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Abstrakt 
Syftet med studien är att beskriva vad strålningen är, var det används och hur det uppstår. 
För att få bättre insikt i vad allmänheten vet gjordes en undersökning kring allmänhetens 
kunskaper och upplevelser av strålning. Frågeställningarna som användes var: ”Vad är 
strålning?”, ”Vilka effekter har strålningen på människan?”, ”Vilka kunskaper har 
allmänheten om strålning?” och ”Vilka upplevelser har allmänheten om strålning?”.  
I teoretisk bakgrund beskrivs strålning i medicinsk användning, strålning i miljön, 
hälsoeffekter och strålskydd. Datainsamling genom intervjuer har gjorts för kartläggning 
av allmänhetens kunskaper om strålning men även tidigare forskningar inom ämnet har 
använts som bas för studien. Materialet analyserades genom kvalitativ innehållsanalys och 
resultatet presenterades i olika kategorier med citat hämtat ur intervjuerna.  
Som ett resultat av studien har respondenterna framställt en slutprodukt innehållande tre 
frågespel med varierande svårighetsgrad på hemsidan Kahoot.com. Spelen är riktade till 
röntgenskötar- samt vårdstuderande i pedagogiskt syfte. 
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Tiivistelmä 
 
Tutkimuksen tarkoitus on kertoa mitä säteily on, missä sitä käytetään sekä miten se syntyy. 
Saadaksemme paremman näkemyksen mitä yleisesti tiedetään, teimme tutkimuksen 
perustuen tavallisten ihmisten tietoihin ja kokemuksiin. Opinnäytetyön perustuu 
kysymyksiin: ”Mitä on säteily?”, ”Mitä vaikutuksia säteilyllä on ihmisiin?”, ” Mitä tietoa 
ihmisillä on yleisesti säteilystä?” sekä ”Minkälaisia kokemuksia ihmisillä on säteilystä?”. 
  
Teoriaosiossa käsitellään säteilyä lääketieteellisessä käytössä, luonnossa esiintyvää 
säteilyä, säteilyn terveysvaikutuksia sekä säteilysuojelua. Kartoittaaksemme ihmisten 
tietoa säteilystä on tehty haastatteluja. Lisäksi aiempiakin tutkimuksia on käytetty 
opinnäytetyön perustana. Materiaalin analysointiin on käytetty kvalitatiivista 
sisältöanalyysia ja tulokset esitellään suorina lainauksina haastatteluista, jotka on jaettu eri 
kategorioihin. 
 
Opinnäytetyön pohjalta luotiin opettavainen kysymyspeli kolmella vaikeusasteella. Peli 
tehtiin nettisivulle Kahoot.com ja on tarkoitettu röntgenhoitaja- sekä muille hoitoalan 
opiskelijoille pedagogisessa tarkoituksessa. 
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Summary 
The purpose of the study is to describe what radiation is, what it´s used for and how it is 
created. To get a deeper knowledge in what the public knows about it a survey was 
conducted about the general public’s knowledge and experiences of radiation. The research 
questions used in the study were: “What is radiation?”, “What kind of effects radiation 
have on human beings?”, “What are the public´s knowledge about radiation?” and “What 
experiences do the public have about radiation?”.  
Medical used radiation, background radiation, health effects and radiation protection are 
described in the theoretical background. Interviews were done to collect data to identify the 
public´s knowledge about radiation but also previous research in the subject have been 
used as basis for the study. The content was analyzed through a qualitative content analysis 
and the results was presented in different categories with quotes taken from the interviews.   
As a result of the study, the authors of this thesis created a product containing three quizzes 
with varying degrees of difficulty. The product is available at the website Kahoot.com and 
the quizzes are aimed for radiographic technicians and health care students for educational 
purpose.   
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1 Inledning 
 
Respondenterna bestämde sig för att skriva examensarbete angående strålning, dess risker 
och vilka upplevelser allmänheten har samt vilka olika typer av strålning som förekommer 
i sjukhusvärlden och i naturen. I Finland görs flera miljontals röntgenundersökningar 
årligen, allt från vanliga benbrott till hjärt- och kärlutredningar som räddar patienternas liv. 
Respondenterna har ett flertal gånger fått frågor som ”Hur farlig är denna undersökning?” 
och ”Kommer denna undersökning på något vis påverka min hälsa?”.  
Respondenterna har valt att använda en kvalitativ undersökningsmetod, baserat på 
personliga intervjuer med personer som har erfarenheter av någon form av 
röntgenundersökningar men som till vardagen inte jobbar med strålning. 
Som slutprodukt gör respondenterna ett informativt frågespel, riktat åt röntgenskötar- och 
vårdstuderande med syfte att öka kunskapen kring strålning. Slutprodukten är ett 
beställningsarbete för Yrkeshögskolan Novias utbildning till radiografi och 
strålbehandling. Frågorna till slutprodukten görs utgående från hela arbetet men främst från 
intervjuerna för att få en insikt i vad allmänheten vet om strålning och vilken information 
vårdpersonal kan behöva förmedla vidare. Lärandet fungerar i detta fall som en kedja, först 
lär sig röntgenskötarstuderande för att i sin tur lära vidare åt allmänheten. Med strålning 
menar respondenterna både medicinsk strålning och bakgrundsstrålning.   
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2 Syfte och frågeställningar  
 
Syftet med lärdomsprovet är att samla information om kunskaper och upplevelser om 
strålning bland allmänheten och att utvidga kunskapen med att göra ett frågespel om 
strålning. Spelet riktas främst för röntgenskötarstuderanden men också för andra 
vårdstuderanden som i sin tur kan förmedla informationen vidare till allmänheten. 
 
Frågeställningar: 
1. Vad är strålning? 
2. Vilka effekter har strålningen på människan? 
3. Vilka kunskaper har allmänheter om strålning? 
4. Vilka upplevelser har allmänheten om strålning? 
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3 Teoretisk bakgrund 
 
I detta kapitel har respondenterna valt att berätta om medicinsk strålning och strålning i 
miljön, hur den upptäcktes, vilka olika typer av strålning finns, hur det påverkar människan 
samt strålskydd. Respondenterna anser att dessa ämnen är relevanta och står till grunden 
för detta arbete. Utvalda modaliteter inom röntgen som respondenterna valt att berätta om 
är: nativröntgen, nukleärmedicin och strålbehandling. I dessa tre modaliteter används de 
flesta typer av strålning som utnyttjas inom medicinsk diagnostik eller terapeutiskt 
ändamål. Respondenterna har valt att utelämna MRI och ultraljud eftersom ingen skadlig 
strålning uppkommer från dessa samt modaliteterna framkom inte i forskningen 
respondenterna presenterar i kap. 6.  
 
 
3.1 Strålning i medicinsk användning 
 
År 1895 upptäckte den tyske fysikprofessorn Wilhelm Conrad Röntgen av en slump något 
han började kalla för ”X-Strahlen”. (Aspelin & Petterson, 2008, 13)  
Före upptäckten var Wilhelm Conrad Röntgen ganska okänd, som 20 åring började han 
studera fysik och fyra år senare doktorerade han i filosofi. Efter det arbetade han som 
assistent för en berömd tysk fysiker, August Kundt. Röntgen undersökte bland annat 
optiska egenskaper, elektrisk konvektion, gasers absorption av värme och gasernas 
förhållanden vid olika temperaturer under konstant tryck och volym. Men den 8 november 
när han experimenterade med elektricitet upptäckte han X-strålarna. Röntgen kallade 
strålarna för ”X” för att de var okända. Fyndet han gjorde offentliggjordes i flera skrifter 
och började snabbt användas som ett redskap i medicinsk forskning, som följd till detta 
fick han en mängd hedersplatser i den lärda världen och blev t.ex. ledamot av 
vetenskapsakademin 1899 och var den förste mannen som fått nobelpris i fysik 1901. 
(Historiesajten, 2005)  
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3.2 Nativröntgenundersökning 
 
Med nativröntgen menar respondenterna den vanligaste formen av bildtagning med 
strålning bland diagnostiska metoder. Med en liten stråldos kan man få en tydlig 
tvådimensionell bild av vävnader och skelett som fotonerna passerat. 
Röntgenbilden uppstår genom att fotoner som kommer från röntgenröret passerar 
patientens vävnad, försvagas och sedan fångas av en bilddetektor. Fotonerna som passerat 
patienten delas in i primär och sekundär strålning. Med sekundärstrålning menas den 
strålning som har växelverkat med patientens vävnad, spridits och ändrat riktning men 
ändå kan träffa detektorn. Denna strålning ger lite eller ingen information alls p.g.a. 
fotonerna ändrat riktning och inte passerat rakt igenom vävnaden.  Med primärstrålning 
menas de fotoner som inte växelverkat med patientens vävnad och ger information om hur 
vävnaden dämpar strålningen. Detta beror alltså på vävnadens attenueringsegenskaper. 
Olika typer av vävnad har skillnader i densitet och sannolikhet i fotoelektrisk växelverkan 
och kommer därför att dämpa strålningen olika mycket. Därför kommer tätare vävnader 
t.ex. ben att avbildas som ljusare på grund av en mindre mängd strålning som penetrerat 
benet och träffat detektorn. (Isaksson, 2011, s.255). 
 
 
3.2.1 Karakteristisk strålning  
 
Röntgenstrålning utgörs av elektromagnetisk strålning och skapas i en process som berör 
de enskilda elektronerna eller atomens elektronskal. Genom dessa två olika procedurer, hur 
strålningen skapas, kan man dela in röntgenstrålning i två skilda slag; karakteristisk 
röntgenstrålning och bromsstrålning. (Isaksson, 2011, s.64-66). 
Den karakteristiska strålningen uppstår då en elektron i ett elektronskal byter plats från ett 
yttre skal till ett inre skal närmare atomkärnan. En atomkärna har ett visst antal 
elektronskal, desto närmare atomkärnan skalet befinner sig, desto hårdare binder sig 
elektronerna till kärnan och får därmed lägre energi. För att det skall vara möjligt för en 
elektron att hoppa mellan två elektronskal behöver det uppstå en ledig plats för den. Med 
andra ord måste en elektron från det inre skalet på något vis bilda en tom plats t.ex. genom 
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elektroninfångning, jonisation eller excitation för att en elektron skall kunna hoppa inåt. Då 
elektronen hoppar till ett inre skal förlorar den energi som sänds ut som elektromagnetisk 
strålning. Detta är en kedjereaktion eftersom varje elektronskal skall vara fyllda, hoppar 
elektroner från flera skal samtidigt och alla utstrålar energier. Varje grundämne utstrålar 
olika mycket energi, beroende på kärnans laddning. Den energi som utsöndras från 
röntgenstrålarnas grundämne är karakteristik för just det ämnet och därifrån kommer 
namnet karakteristisk röntgenstrålning. (Isaksson, 2011, s.64-66). 
 
 
3.2.2 Bromsstrålning 
 
Bromsstrålning är det andra slaget av röntgenstrålning. Namnet är beskrivande för 
proceduren som sker dvs. en laddad partikel, i första hand en elektron, kommer i kontakt 
med ett material och bromsas upp. (Isaksson, 2011, s.67-69). 
I röntgenstrålning använder man sig av laddningar som accelererar och bromsar eftersom 
de utsöndrar elektromagnetisk strålning. För att skapa dessa laddningar använder man sig i 
röntgensammanhang av en katod och en anod. Katoden är en glödtråd, som är tillverkad av 
volfram, som värms upp för att avge elektroner. Dessa elektroner accelereras i vakuum av 
elektrisk spänning mot anoden som är en metallplatta med positiv laddning. Då 
elektronerna träffar anoden bromsas de kraftigt in och avger bromsstrålning. (Isaksson, 
2011, s.67-69). 
 
 
3.3 Strålbehandling 
 
Strålbehandling är en av de vanligaste behandlingsmetoderna vid cancersjukdomar. I 
Sverige kommer nästan hälften av alla cancerpatienter i kontakt med strålbehandling i 
något skede av sjukdomen, endera som palliativ- eller kurativ vård. Palliativ vård innebär 
att sjukdomen gått så långt så man inte kan bota den mera men man har ännu förmågan att 
förebygga och lindra symptom. Kurativ behandling har som mål att bota patienten från 
cancersjukdomen. Strålbehandling används ofta tillsammans med övriga metoder såsom 
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kemoterapi och kirurgi för att uppnå bästa resultat och minska på bieffekterna. (Degerfält, 
Moegelin & Sharp, 2008, s.19) 
Strålbehandling påverkar både friska celler och cancerceller. Vid strålbehandlingen 
utnyttjar man tumörens svaghet, nämligen att cancerceller inte har samma förmåga att 
reparera sig som en frisk cell har. Strålbehandlingen brukar gå till så att man får en 
behandling per dag under en längre period, som kan variera allt mellan ett par veckor till 
månader. Strålningen tar i första hand död på celler som växer fort, vilket de flesta 
cancerceller gör och därför klarar de friska cellerna av behandlingen bättre och kan 
reparera sig själva mellan behandlingarna. Det negativa med strålbehandling är att det ofta 
förekommer bieffekter p.g.a. strålningen. Man brukar dela upp bieffekter i två kategorier: 
akuta- och sena bieffekter, Till de akuta bieffekterna räknar man sådant som uppstår under 
behandlingstiden eller kort därefter t.ex. hudrodnad, håravfall och muntorrhet. Till sena 
biverkningar hör bl.a. sväljningsproblem, pneumonit, infertilitet och torra ögon. (Degerfält 
et al., 2008, s. 20, 191, 194, 203, s.259-261). 
Vid strålbehandling används joniserande strålning. Den vanligaste behandlingsformen sker 
med hjälp av elektromagnetisk strålning men också partikelstrålning kan användas. 
(Degerfält et al., 2008, s. 24) 
 
 
3.4 Nukleärmedicin 
 
Genom injektion, inandning eller oral tillförsel av radioaktiva strålkällor i kroppen kan 
funktionen av olika organ undersökas. Strålkällorna kan utnyttjas för antingen diagnostiskt 
eller terapeutiskt syfte och beroende på hur radioaktivt ämne absorberas och transporteras i 
kroppen kan man få tidig information om t.ex. metastaser. Om radioaktiva ämnet söker sig 
i eller nära cancercellerna kan det även användas i terapeutiskt syfte. I sådana fall används 
radioaktiva ämnen med kort räckvidd för att skydda omgivande friska celler. För att få en 
bild av fördelningen av radioaktiva ämnen i kroppen används en gammakamera som har 
till uppgift att ”fånga” fotonerna som radionukliderna utsänt. Det radioaktiva medlet måste 
naturligtvis samlas till organet av intresse och ha en tillräckligt hög energi för att lämna 
kroppen och registreras i gammakameran. (Isaksson, 2011, s.247-248). 
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3.5 Strålning i miljön 
 
Strålning finns överallt på vår planet och är en del av vår naturliga miljö. Redan innan den 
mänskliga revolutionen fanns det olika former av joniserande strålning. Strålningsmiljön 
har genom tiden varierat p.g.a. radioaktiva ämnen i jordmånen som sönderfallit och sedan 
bildat nya ämnen. Det senaste seklet har dessutom upptäckten av röntgenstrålning bidragit 
till att strålningsmiljön ändrat form då människan lärt sig producera strålning i bl.a. 
medicinska tillämpningar, i kärnkraftverk och kärnvapen. Många radioaktiva ämnen är 
naturliga, dvs. de finns oberoende av mänsklig närvaro. Många av dessa ämnen finns i 
jordmånen och sönderfaller till olika ämnen ex. gaser. Radon är kanske den mest kända 
gasen och är vanlig i inomhusluften samt i gruvor. Om man under längre tid vistas i 
områden med hög radonhalt i luften finns en ökad risk för lungcancer. Kärnenergi räknas 
också till bakgrundsstrålning. Radioaktiva ämnen som härstammar från 
kärnkraftverksteknologin samt restavfall. Det har skett flera olyckor bland kärnkraftverk 
och kärnvapen vars radioaktiva nedfall ännu finns kvar i vårt ekosystem. Kosmisk 
strålning kommer från kärnreaktioner som sker i rymden t.ex. i stjärnor (exempelvis solen) 
och supernovor. (Isaksson, 2011, s.283-306). 
Finländarna har en genomsnittlig stråldos på 3,2 mSv/år. Radon som finns i inomhusluften 
utgör ca.50 % av dosen, 30 % är naturens bakgrundsstrålning och ungefär 15 % kommer 
från medicinsk strålning. (Strålsäkerhetscentralen b, 2015) 
Enligt Maximivärden för strålningsexponering (23.12.1998/1143) får en person som 
arbetar med strålning inte överstiga stråldosen 20mSv/år under en fem års period eller 
50mSv/år. För befolkningen får den medicinska strålningen inte överstiga 1mSv/år om 
man inte avsiktligt utsätter en kroppsdel för strålning vid medicinska åtgärder eller om man 
av fri vilja eller medvetet hjälper en annan person som får strålning via medicinska 
åtgärder. (§3-6).  
UV-strålning är en förkortning på ultraviolett strålning och kommer från solen. Det finns 
tre olika sorters UV-strålning: UV-A-, UV-B- och UV-C-strålning. Största delen av solens 
strålning är UV-A-strålning. Den tränger djupt in i hudens skikt och gör hudpigmentet 
brunare. I solarier använder man sig av kraftig UV-A-strålning och undersökningar har 
visat att UV-A-strålningen kan gynna uppkomsten av hudcancer. UV-B-strålning utgör 
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endast en liten del av solens strålning (ca.5 %) men är ändå mycket mera brännande för 
huden än UV-A-strålningen. UV-B-strålning stannar i hudens ytskikt, mängden 
pigmentfläckar i huden ökar och vävnaden blir tätare. Eftersom UV-B-strålningen lämnar 
kvar vid hudens yttersta skikt blir den tjockare och bygger tillsammans med solbrännan 
upp ett skydd mot UV-strålning. UV-C-strålningen kommer inte ner till människorna på 
jorden utan atmosfärens övre skikt filtrerar helt bort den. UV-C-strålning används bl.a. i 
speciallampor som har till uppgift att döda bakterier eftersom den är så brännande. 
(Strålsäkerhetscentralen c, 2015). 
Det finns en del apparater som strålar i hemmet t.ex. mikrovågsugn, brandalarm, 
fjärravläsande elmätare och WLAN. I mikrovågsugnen finns flera säkerhetsanordningar 
som ser till att mikroeffekten bryts då man öppnar luckan. En mikrovågsugn använder sig 
av stark elektromagnetisk strålning för att skapa värme. Om det skulle vara möjligt att 
använda mikrovågsugnen med luckan öppen skulle det vara hälsoskadligt. Om man 
befinner sig i ugnens omedelbara närhet eller ex. sätter in en hand i ugnen när den är 
påslagen kan det förorsaka allvarliga brännskador. I Finland är det dock ingen som fått 
hälsoverkningar av mikrovågsugnar. (Strålsäkerhetscentralen d, 2015).  
I brandalarm finns det lite radioaktivt ämne som heter Americium 241. Ämnet ligger 
inkapslat i en stålkammare och är inte skadlig för hälsan. (Strålsäkerhetscentralen e, 2015). 
I kompasser och klockor används ibland ljusfärger som kan innehålla tritium eller 
prometium 147 som utsöndrar lindriga betastrålar. Det speciella med ljusfärgerna är att de 
ofta är självlysande. Ädelstenar kan också innehålla minimala mängder radioaktivt 
material. Ädelstenarnas vackra och djupa färger åstadkoms ofta med hjälp av gamma- eller 
neutronstrålning. Neutronstrålningen skapar radioaktiva ämnen och därför lagrar man ofta 
ädelstenarna i några månader innan man säljer dem vidare, för då har största mäng aktivitet 
halverats. (Strålsäkerhetscentralen f, 2015). 
Trådlösa nätverk eller WLAN som det också kallas, finns i nästan varje hem i Finland. 
Med trådlöst nätverk kan man ansluta en apparat t.ex. dator, mobiltelefon eller spelkonsol 
till internet som fungerar genom användningen av mikrovågor för dataöverföring. För att 
ett trådlöst nätverk skall fungera behövs en WLAN-basstation dvs. en sändare/mottagare 
för att få kontakt med nätverksenheterna. WLAN innebär en liten exponering av 
radiofrekvent strålning men nivån är så låg så den medför inga hälsoeffekter även fast 
exponeringstiden är långvarig. Fast man har WLAN-sändaren i samma rum som man själv 
befinner sig i är sändningseffekterna låga och exponeringen avtar snabbt då avståndet ökar. 
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WLAN strålar endast då data sänds. Många datorer samt annan apparatur kan använda sig 
av mobiltelefonnät istället för WLAN för dataöverföring. Mobilnätets sändningseffekt 
beror på täckningen och om täckningen är dålig kan det medföra aningen större exponering 
för radiovågor än i vanlig användning av WLAN-anslutning. (Strålsäkerhetscentralen g, 
2015). 
Den apparatur som är främsta källan till radiofrekvent strålning i vår hemmamiljö är 
mobiltelefonen. Med hjälp av radiovågor skickas datatrafiken mellan mobiltelefon och 
basstationer och en del av energin från radiovågorna absorberas av kroppen p.g.a. 
mobilanvändning nära inpå kroppen. Det finns dock inga vetenskapliga bevis för att 
radiovågor skulle ha någon annan skadlig effekt än uppvärmning av vävnader. Största 
temperaturökningen är ungefär 0,3 grader på hjärnans yta och då sänder mobiltelefonen 
med full effekt. I normala fall kan kroppstemperaturen variera med en grad neråt eller 
uppåt så effekterna av uppvärmningen är inte hälsovådliga men bör ändå granskas eftersom 
mobilanvändning är så nytt. Störst exponering fås då man pratar i telefon med dålig 
täckning och håller den tryckt mot örat. Om mobiltelefonen förvaras i fickan samtidigt som 
man använder en handsfree-enhet eller har igång internetdelning är exponeringen något 
större än vid vanligt internetsurfande eller skrivande av textmeddelande. 
(Strålsäkerhetscentralen h, 2015) 
 
 
3.5.1 Joniserande- och icke joniserande strålning 
 
Med joniserande strålning menas strålning med hög energi som kan bilda joner i det 
strålade föremålet. En jon är antingen en atom eller molekyl som blivit elektriskt laddad 
efter att ha tagit upp eller släppt ifrån sig en eller ett flertal elektroner. Icke joniserande 
strålning är som en mekanisk vågrörelse t.ex. ultraljud, partikelstrålning eller 
elektromagnetisk strålning. Elektromagnetisk strålning kan vara både joniserande och icke 
joniserande. Icke joniserande elektromagnetisk strålning kan vara radiovågor, mikrovågor, 
synligt ljus och uv strålning. (Degerfält et al., 2008, s.23). 
Joniserande strålning delas ytterligare i direkt och indirekt joniserande strålning. Till direkt 
joniserande strålning räknas laddade partiklar med tillräckligt hög energi medan indirekt 
joniserande är av elektromagnetisk typ. (Degerfält et al., 2008, s.45). 
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Fotonstrålning och neutronstrålning räknas till indirekt joniserande strålning, som genom 
olika typer av växelverkan överför sin energi. Energin i denna typ av strålning överförs 
först till laddade partiklar vilka sedan bildar joner i materialet som är bestrålat. 
Fotonstrålning skapar alltså joner genom en växelverkan med elektroner som leder till att 
jonisation åstadkoms. Fotonstrålning har ytterligare fyra olika namn beroende på hur den 
uppkommit: gammastrålning, karakteristik strålning, bromsstrålning och 
annihilationsstrålning. (Degerfält et al., 2008, s.47). 
 
 
3.5.2 Alfastrålning 
 
Alfastrålning, bestående av tunga partiklar med två protoner och två neutroner (en 
heliumkärna). Dessa partiklar är mycket tyngre än de elektroner den kolliderar med och 
därför avböjs de inte från sin bana och förlorar bara en liten del av sin energi vid 
kollisionerna. Det vill säga för att stanna krävs många kollisioner men på grund av sin 
storlek kolliderar den med alla elektroner i sin väg vilket gör att den snabbt förlorar sin 
energi. Med andra ord har den en kort räckvidd men mycket hög energi till de elektroner 
den hinner kollidera med förrän den stannar så den åstadkommer biologiskt en stor skada 
på kort räckvidd. När partikeln stannat, tar den upp 2 elektroner som leder till att en neutral 
heliumatom uppstår. (Degerfält et al., 2008, s.45-46). 
Alfastrålning har inte förmågan att tränga igenom huden men om ett ämne som utsöndrar 
alfastrålning kommer in i kroppen t.ex. genom dricksvatten eller inandningsluft kan den 
skada oss. Radon är det ämne som är skadligaste i vår närmiljö och som utgör största 
risken att komma in i kroppen. (Strålsäkerhetsmyndigeten, 2011) 
 
 
3.5.3 Betastrålning 
 
Betastrålning kan vara antingen elektroner eller deras antipartiklar positroner. Vid 
kollisioner med banelektroner kan elektronerna kraftigt avböjas från sin bana eftersom de 
har samma massa och storlek. Därmed kan betastrålningen röra sig i krokiga spår och har 
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en begränsad räckvidd för om elektronen kommer för nära atomkärnan kan den avböjas 
mot alla riktningar. Räckvidden beror på vävnadens densitet och energin strålarna har, det 
handlar endast om någon millimeters skillnad i räckvidden. (Degerfält et al., 2008, s.46). 
Betastrålar stoppas av fönsterglas eller tjocka kläder. Betastrålningen utgör på samma sätt 
som alfastrålning en risk för människokroppen om den kommer inuti kroppen men den kan 
även skada ytliga organ som exempelvis ögats lins. (Strålsäkerhetsmyndigheten, 2011) 
Annihilationsstrålning uppstår då positronen kommer till vila och förenas med en elektron. 
Massorna från elektronen och positronen omvandlas till elektromagnetisk typ av strålning 
genom att partiklarna annihilerar (tillintetgör) varandra och övergår till två rakt motriktade 
fotoner med en energi på 0,511MeV. (Degerfält et al., 2008, s.46) 
 
 
3.5.4 Gammastrålning 
 
Gammastrålning är en typ av elektromagnetisk strålning, det vill säga den energi som 
produceras vid ett sönderfall av en atomkärna. (Isaksson, 2011, s.61). Gammastrålningen 
är en elektromagnetisk vågrörelse, liksom ljuset men med en högre energi och kan 
beskrivas som energi som den exciterade atomkärnan utsänt. Ofta är gammastrålningen 
väldigt genomträngande och svårare att skydda sig mot än annan typ av strålning. Det 
behövs tjocka lager av bly, stål, eller betong för att stoppa gammastrålningen. 
(Strålsäkerhetscentralen a, 2015)  
 
 
3.6 Hälsoeffekter  
 
Användningen av röntgenstrålar spred sig fort efter upptäckten och man började bli 
medveten om skadorna strålningen kunde åstadkomma ifall inget bra skydd användes. 
Detta gällde särskilt personer som arbetade med röntgenundersökningar men även personer 
som genomgått undersökningar. Riskerna med röntgenstrålningen i medicinsk användning 
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resulterade senare till bildningen av den internationella strålskyddskommissionen, ICRP 
(International Commission on Radiological Protection). (Isaksson, 2011, s.203). 
Den första registreringen av radioaktivt sönderfall gjordes av Henri Becquerel år 1896. 
Upptäckten kom han fram till genom att placera uransalt på en fotografisk film. Den 
fotografiska filmen svärtades av uransaltet fastän filmen varit skyddat inslaget i svart 
papper och inte blivit utsatts för solljus.  Fortsatta undersökningar av radioaktivitet gjordes 
sedan av Marie Curie och hennes make Pierre som lyckades kemiskt separera ett flertal 
radioaktiva grundämnen, exempelvis radium och polonium. (Isaksson, 2011, 33). För sina 
upptäckter fick Curie nobelpris i både fysik och kemi. Då Marie Curie dog, i vad som tros 
vara en strålningsrelaterad sjukdom, hade hon skapat grunden för radioaktiv forskning och 
uppfattningen av atomernas struktur. (Runesson, 2009).  
Hälsoeffekterna av strålning, orsakade av Hiroshima atombomben 1945, blev väldigt 
aktuella och väckte starka känslor runt hela jorden. Ungefär 100 000 människor skadades 
eller dödades i själva bombningen och dubbelt fler som en konsekvens av strålningen och 
fysiska skador. Tusentals människor drabbades av något som var nytt för läkarna, nämligen 
strålsjuka, som orsakade symtom som feber, diarré, håravfall och förändringar i blodet. En 
del klarade sig medan andra dog utan något tydligt samband varför. (Journath, 2016).  
 
 
3.6.1 Strålningsskador på DNA  
 
DNA består av en dubbelhelix dvs. två spiralvridna kedjor som kan leda till celldöd ifall 
den blivit utsatt för strålning. Det kan antingen ske ett enkelsträngsbrott eller 
dubbelsträngsbrott varav dubbelsträngsbrott är betydligt farligare och ökar risken för 
celldöd. Vid tät joniserande strålning, det vill säga tunga partiklar, kan båda strängarna 
skadas med ett svep då strålningen växelverkar direkt med atomerna i DNA-kedjan. Tunga 
partiklarna orsakar en betydligt större risk för dubbelsträngsbrott än glest joniserande och 
åstadkommer därför en större biologisk effekt. (Degerfält et al., 2008, s.143)  
När det gäller foton- eller elektronstrålning kan den infallande strålningen växelverka med 
vatten som sedan skapar fria elektroner. Dessa fria elektroner kan orsaka radikaler som i 
sin tur kan åstadkomma biologiska effekter. Radikalerna bildas genom att vattenmolekylen 
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påverkas av strålningen som leder till att exciterade vattenmolekyler, vattenjoner och fria 
elektroner bildas. Efter detta fångar andra vattenmolekyler upp de frigjorda elektronerna 
och bildar vattenjoner. På grund av instabiliteten i dessa vattenjoner bildar de istället 
vätejoner och radikaler. Denna process sker på ca. En miljarddelssekund efter 
bestrålningen. En radikal, innehållande antingen en atom eller molekyl och en oparad 
elektron är kemiskt mycket aktiv men elektriskt neutral och kan åstadkomma brott på 
DNA-kedjan. (Degerfält et al., 2008, s.143)  
Efter skadan på DNA-kedjan börjar cellen omedelbart reparera de skador som strålningen 
åstadkommit. Ifall bara ena kedjan blivit skadat kan DNA-kedjan repareras med den andra 
kedjan som modell. Ifall båda strängarna bryts kan inte den andra kedjan användas som 
modell och det är stor sannolikhet för celldöd. (Degerfält et al., 2008, s.144)  
Alla organ är dock uppbyggda på olika sätt och kan delas in i seriellt uppbyggda organ och 
parallellt uppbyggda organ. Med parallellt uppbyggda organ menas organ vars olika delar 
inte är beroende av varandra t.ex. levern. Det vill säga fast ett område av organet skulle 
slås ut, slutar inte hela organet att fungera. Seriellt uppbyggda organ t.ex. ryggmärgen kan 
sedan förklaras som en kedja. Slår man ut en del av kedjan faller hela organets funktion. 
Seriellt uppbyggda organ är därför känsligare för strålning än parallellt uppbyggda organ. 
(Degerfält et al., 2008, 146, s.147)  
 
 
3.6.2 Akuta och sena bieffekter av strålning 
 
Akuta och sena bieffekterna kan även kallas deterministiska och stokastiska effekter. Med 
deterministiska effekterna menas förutsägbara symtom som förekommer med säkerhet vid 
en viss stråldos. Stokastiska effekterna däremot uppkommer av en slump, ofta relativt lång 
tid efter bestrålningen. (Isaksson, 2011, s.163)  
Skador på DNA-kedjan ger upphov till ändrad karaktär hos cellen, det vill säga mutationer. 
Själva strålningen skapar inte nya typer av mutationer utan ökar på hastigheten av redan 
befintliga förändringar. Vid stor skada på cellens DNA dör den nästa gång den försöker 
dela sig men kan dock leva länge och fungera normalt så länge den inte delar sig. 
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Följaktligen uppträder skadan hos patienten beroende på hur snabb cellomsättning 
(proliferation) organet har. Ifall cellen har väldigt långsam cellomsättning kan skadan 
uppträda en lång tid efter bestrålningen. Därför, beroende på vilken typ av cell är skadad 
kan symtomen uppträda olika snabbt efter bestrålningen. Tiden kan variera allt mellan 
timmar, dagar, månader eller till och med år.  (Degerfält et al., 2008, s.147)  
Organ uppbyggda av stamceller hör till tidigt reagerande vävnad t.ex. hudvävnad, 
slemhinnor, blodbildande organ och fortplantningsorgan. Dessa stamceller har en snabb 
tillväxt och producerar konstant nya stamceller och utmognade celler. I detta fall fungerar 
stamcellerna som moderceller och utmognade cellerna utgör sedan organets funktion men 
kan inte dela sig. Utmognade cellerna som inte kan dela sig är inte känsliga för strålning 
men stamcellerna däremot är mycket känsliga för strålning. Således kan dessa organ få 
akuta strålreaktioner som uppkommer efter några dagar till ett par veckor. (Degerfält et al., 
2008, s.147 -148)  
Organ uppbyggda av flexibla celler hör däremot till sent reagerande vävnad, t.ex. lever och 
njurar. Dessa organs celler delar sig endast vid behov och symtomen kan visa sig upp till 
sex månader efter bestrålning och kan förvärras med tiden. Skadorna sker givetvis genast 
efter bestrålningen men symtomen uppkommer först efter att cellen är i behov av att dela 
sig. Skadeverkningarna uppkommer gradvist och är omöjliga eller svåra att bromsa. Dessa 
bieffekter blir kroniska och kvarstår resten av livet. (Degerfält et al., 2008, s.148-149)  
Alla bieffekter som uppstår beror på typen av strålning, mängden strålning man fått och 
vilket organ/kroppsdel blivit utsatt. Symtomen på följande organ/kroppsdelar är t.ex. Mun 
& Svalg; muntorrhet, sväljningsproblem, nedsatt sköldkörtelfunktion, trismus, eller 
lymfödem. Bröstkorg; hjärtinfarkt eller pneumonit. Buk & Bäcken; komplikationer i 
urinblåsa, könsorgan eller tarmar samt läckage och infertilitet. Levern; hepatit eller 
levercirros. Ögon; torra ögon, grå starr, klåda, smärta, irritation, rodnad eller nedsatt syn 
eller blindhet. Hjärna & Ryggmärg; Nervskador, demens och inlärningsproblem samt för 
barn kan tillväxten stanna. (Degerfält et al., 2008, s.259-262). 
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3.7 Strålskydd 
 
Kort efter röntgenstrålarnas upptäckt 1895 blev man medveten om skador som kan uppstå 
som en följd av strålarna. Både människor som arbetade med röntgenstrålar och de som 
blev avbildade behöver skyddas från röntgenstrålarna och därför grundades internationella 
strålskyddskommission (ICRP) år 1928. ICRP fastställer efter forskningsresultat 
rekommendationer för strålskydd och riskhantering, dessa rekommendationer ligger som 
grund för flera länders lagstiftning. (Isaksson, 2011, s.203). 
I Finland är det Strålsäkerhetscentralen (STUK) som övervakar användningen av 
medicinsk strålning och bakgrundsstrålningen i landet. Deras viktigaste uppgift är att 
skydda samhället, miljön, människor och den kommande generationen från 
skadeverkningar orsakade av strålning. Målet är att genom lagstiftning, 
säkerhetsbestämmelser och övervakning minimera finländarnas strålningsexponering, 
förhindra kärn- och strålolyckor samt hålla en så praktiskt möjligt hög säkerhetsnivå på 
strålningen i landet. Om det mot förmodan skulle hända kärnolyckor eller andra 
radiologiska nödsituationer är det STUK som meddelar allmänheten om dessa. Några 
exempel på vad STUK övervakar: radonhalten och annan strålning i miljön, transport av 
radioaktiva ämnen, kärnkraftverk samt avfallshantering, strålningen inom industrin och 
hälsovården, strålsäkerheten i kraftledningar och elapparater som använder strålning samt 
solens UV-strålning. (Strålsäkerhetscentralen i, 2015.) 
Då man på en röntgenavdelning pratar om strålskydd är det ett brett område och främst 
röntgenskötarens uppgift att se till att god strålhygien tillhandahålls. Det är viktigt att 
kontrollera att rätt patient undersöks, att undersökningen är berättigad samt 
individanpassad efter patientens kroppsstorlek så att onödiga strålning utesluts. Optimering 
innebär att välja rätt exponeringsparametrar med minsta tänkbara stråldos samtidigt som 
den diagnostiska informationen inte får gå förlorad. Vid konventionell röntgen använder 
man sig av strålskydd för att skydda den delen av kroppen som inte skall bli exponerad. 
Strålskydd används så att exponeringsområdet inte skyms men känsliga organ som t.ex. 
könsorgan och sköldkörtel inte blir bestrålade.(Tjønneland, 2014, s.54-57). 
I strålskyddslagens (27.3.1991/592) andra paragraf (§2) tas de tre allmänna 
principerna upp. Dessa principer är krav som måste uppfyllas av verksamheter som 
använder sig utav strålning eller verksamheter som kan medföra 
strålningsexponering.  
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Principerna är: 
Principen om berättigande. Nyttan som uppnås med verksamheten måste vara större 
än skadan den orsaker.  
Optimeringsprincipen. Den hälsovådliga strålningsexponeringen som orsakas av 
verksamheten skall hållas på praktiskt möjligaste låga nivå. 
Principen om individuellt skydd. Strålningen som en individuell person exponeras för 
får inte överskrida maximivärden som bestämts genom förordningen. 
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4 Tidigare forskningar 
 
Respondenterna har valt att söka tidigare forskningar från bl.a. SpringerLink, Biomed 
central och pubmed. Sökorden respondenterna använt sig av är: ”Fear AND Radiation”, 
Radiation AND biological effects”, ”Mobile phone AND Cancer”, ”Risk factors AND 
Radiation”, ”Background radiation AND Environment” och ”Radiation protection”. Alla 
sökord begränsades med tillgänglig fulltext samt referentgranskad mellan årtalen 2012–
2017. Med sökorden ”Fear AND Radiation” användes ett bredare tidsintervall mellan 
2000–2017 för att hitta fler relevanta artiklar inom ämnet.  Det fanns mycket forskningar 
kring ämnet strålning så sökorden gav många träffar, därför rangordnades artiklarna efter 
relevans. Respondenterna valde att lyfta upp många olika områden runt omkring strålning, 
för att få ett bredare perspektiv eftersom examensarbetet innehåller många olika 
delområden. 
Miszczyk (2016) har i sin artikel ”Effects of 60 MeV Protons and 250 kV X-Rays on Cell 
Viability” jämfört hur humana perifera blodlymfocyter reagerar på protonstrålning 
(används vid strålbehandling) och fotonstrålning (vanlig röntgenstrålning) in vitro. In vitro 
betyder att man studerar ett ämne utanför den levande kroppen dvs. i provrör eller liknande 
(synonymer.se, u.å.). Protonstrålningen används vid behandling av många olika 
cancerformer och har visat sig vara oerhört framgångsrikt men man vet inte i detalj hur de 
cellulära och molekylära mekanismerna inducerar apoptos. För att skapa en djupare 
förståelse har man undersökt cellförökning och cytogenetiska skador efter bestrålning med 
proton- och fotonstrålning. (Miszczyk, 2016). 
För att genomföra studien valde man ut ett sampel på fem personer (tre män och två 
kvinnor) mellan åldrarna 36 - 56 år. Deltagarna var friska, icke-rökande och hade inte 
tidigare blivit utsatt för joniserande strålning utöver vanliga medicinska undersökningar. 
Blodprover togs av deltagarna och delades upp i tre olika grupper. En grupp bestrålades 
med olika styrkor av protonstrålning med en doshastighet på 0.15 Gy/s, den andra gruppen 
bestrålades med samma styrkor fotonstrålning men en doshastighet på 1 Gy/min och den 
tredje gruppen bestrålades inte alls. Cellens livskraft analyserades 1h och 4h efter 
bestrålningen. Resultatet visade att båda bestrålningsformerna reducerade de viabla 
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cellerna och resultatet var både dos- och tidsberoende. Protonstrålningen hade dock större 
och snabbare inverkan på cellerna än vad fotonstrålnigen hade. (Miszczyk, 2016). 
 
Filiptsova (2015) har gjort en undersökning om rädsla bland människor i Ukraina. I 
undersökningen deltog 867 invånare som delades in i grupper på män och kvinnor, äldre 
och yngre generation. Den yngre gruppen bestod av åldern 14 till 35 och äldre var från 36 
till 72 år. Som metod användes ett frågeformulär där 24 olika former av rädsla kartlades. 
Till dessa rädslor ingick; djur, mörker, utveckling av psykiska störningar, sjukdomar i 
familjen, bli anfallen på gatan, kommunikation med myndigheterna, personliga besvär, att 
göra ansvarsfulla beslut, ålder, smärta, fattigdom, osäkerhet om framtiden, examen, krig, 
död, stängda utrymmen, höjd, djup, att tala offentligt, självmord, sexuell dysfunktion och 
möjliga aggressiva beteenden bland släktingar. Varje rädsla svarades på en skala mellan 1-
10.  
Enligt Filiptsova (2015) är rädsla en naturlig reaktion för ett hot och är också en 
anpassningsbar funktion. Om rädslan blir till en obsession, en fobi, kan det leda till 
kliniska problem. Fobier är antingen symtom på psykiska och mentala störningar eller 
skilda avvikelser i beteendet. Det var antaget att i vissa fall omvandlas rädsla till en fobi 
p.g.a. influenser av den individuellas miljöomständigheter. T.ex. ända tills mitten av 1900-
talet var röntgenbildtagning av sin egen kropp ”en rolig sak” för många men efter 
tragedierna i Hiroshima, Nagasaki och Tjernobyl ökade rädslan för joniserande strålning.  
Som resultat till undersökningen fick kvinnorna flest poäng i alla former av rädsla. I 
jämförelse mellan den yngre och äldre generationen var de största skillnaderna ändå bland 
kvinnorna, t.ex. rädslan för åldrande ökade bland de äldre kvinnorna. Unga män hade 
sedan mycket större rädsla i att prata offentligt än äldre männen. Vanligaste rädslan bland 
alla var sjukdomar i familjen medan minst poäng fick rädsla för mörker, stängda utrymmen 
och självmord. (Filiptsova, 2015). 
 
Alexiou (2015) har forskat i tidigare studier om det finnas ett samband mellan användning 
av mobiltelefoner och tumörer i huvudet. Forskningen innefattar 22 tidigare studier som 
berör mobilanvändning och hjärntumörer som gliom och meningeom under det senaste 
årtionde. Från varje tidigare forskning användes information om; målgruppen som 
studerats, alla rapporterade analyser och statistiker.   
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Flera av studierna har undersökt sambandet mellan telefonanvändning och gliom och 
meningeom men resultaten har inte varit avgörande. I flera av de äldre studierna framkom 
inget samband men i de nyare har ett samband ibland påvisats. I den största studien som 
gjorts ingick 13 länder med 16 olika enheter. I studien användes 2409 meningeom och 
2708 gliom patienter som alla blev intervjuade. Resultaten i undersökningen visade inget 
tydligt samband mellan mobiltelefoner och gliom eller meningeom men det fanns en 
misstänksam förhöjd risk för gliom bland de som mest utsatts för mobiltelefoner. För att 
dra säkra slutsatser behövs mera undersökningar inom området. (Alexiou, 2015).  
Några mindre studier har kommit fram till ett positivt samband mellan mobiltelefoner och 
förhöjd risk av tumörer medan andra inte kommit fram till något samband.  Alltså även om 
långtids utsättning för strålning från mobiltelefoner kan orsaka en större risk, finns det inte 
tillräckligt med bevis och ytterligare forskningar skulle behövas. (Alexiou, 2015).  
 
Bibbo (2014) har i sin artikel Background ionising radiation: a pictorial perspective lyft 
fram ämnet joniserande strålning. Författaren nämner i inledningen att det är vanligt att 
allmänheten känner rädsla inför ordet ”strålning” eftersom de förknippar det med något 
okänt som människan inte kan se eller känna. I studien vill författaren minska rädslan för 
strålning genom att visa bilder på vanliga livsmedel och dagliga objekt som innehåller 
joniserande strålning.  
De flesta av oss vet att joniserande strålning kommer från bl.a. röntgenmaskiner, 
kärnreaktorer, kärnexplosioner och brytning av mineralämnen t.ex. uran. Vad alla däremot 
inte är medvetna om är att vi exponeras av joniserande strålning var vi än befinner oss, från 
naturliga strålkällor i vår omgivning. Den naturliga strålningen kallas för 
bakgrundsstrålning och kommer främst från två olika källor: radioaktiva ämnen i 
jordmånen och kosmiskstrålning som kommer från rymden. Från jordmånen nämner man 
främst uran och torium samt deras dotterämnen ex. radon och potassium (kalium). Från 
rymden kommer radioaktiva ämnen ss karbon och tritium. Fast joniserande strålning alltid 
funnits på vår planet var det först på slutet av 1800-talet man blev medveten om 
strålningen. Wilhelm Conrad Röntgen upptäckte år 1895 röntgenstrålarna och Henri 
Becquerel upptäckte radioaktiviteten år 1896. (Bibbo, 2014). 
Studien genomfördes på så sätt att man valde ut vanliga föremål ur hemmen t.ex. 
byggmaterial, tapet, målarfärg, frukter, grönsaker och drycker. Man fotograferade dem 
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sedan med olika kameror som kunde spåra gammastrålning, elektromagnetisk strålning och 
högenergiska beta partiklar. Därefter placerade man en vanlig bild av föremålet bredvid en 
bild där strålningen syntes på, så man lätt kunde jämföra resultaten. Resultaten visade 
tydligt hur mycket strålning det fanns i de olika objekten och på detta sätt ville Bibbo 
lindra allmänhetens uppfattning/rädsla för att lågdosstrålning skulle vara något farligt som 
alltid bör undvikas. (Bibbo, 2014). 
 
Rehani (2013) har i sin artikel tagit upp hur man kan förebygga eventuellt inkommande 
utmaningar bland strålskyddsområden för patienter som besöker diagnostisk röntgen. De 
olika intresseområdena som lyfts fram är: användning av olika måttenheter, 
strålningsbiologi, patientsäkerhet, remitterande läkare, radiologer, röntgenskötare, 
medicinska fysiker och tillverkare. Olika former av röntgenundersökningar har blivit allt 
vanligare på 2000-talet och med dem följer nya utmaningar som inte tidigare fanns 
eftersom en del undersökningar var så ovanliga då. Enligt artikel är det CT-
undersökningarna som bidrar till mest strålning bland de olika medicinska 
röntgenundersökningarna. Stråldosen på CT har sedan början av 1970-talet tills nu stigit 
avsevärt och främst p.g.a. bättre teknologi med tunnare och fler snittbilder. 
Rehani (2013) anser att det inte behövs flera måttenheter för att mäta strålningsdoser. 
Millisievert borde användas för att mäta den effektiva och ekvivalenta stråldosen och 
milligray för organ och ytdos. 
I strålningsbiologin borde man satsa på att utveckla ett system för biologiska indikatorer 
som kan avslöja strålningsdosen en person har blivit utsatt för. För känsligare organ som 
bröst, ögon och hjärta vore det bra att kunna mäta den exakta dosen de blivit utsatta för och 
på så sätt minska risken för oönskade förändringar.  Detta är i dagsläget mera ett 
önsketänkande än verklighet men visioner skall finnas. (Rehani, 2013). 
För att öka trovärdigheten för patienten skulle det behövas ett system där patienten själv 
ser sin egen stråldos samt exponeringshistoria. Där skulle man referera till vilka eventuella 
följder strålningsdoser kan ge, när olika undersökningar är befogade, vilka referensvärdena 
är osv. Samtidigt skulle radiologer och röntgenskötare enklare kunna kontrollera att 
exponeringsvärden och undersökningar är korrekta och befogade. (Rehani, 2013). 
21 
 
För tillverkare är det bra med lite konkurrens mellan företagen. Då måste de hela tiden 
optimera stråldosen, förbättra bildkvaliteten och minska sekundärstrålningen. Tillverkarna 
har trots allt den största rollen i patientsäkerheten. (Rehani, 2013). 
För de medicinska fysikerna borde det finnas ett enkelt dataprogram där de kan se 
patientens strålhistoria samt enskilda doser. De borde meddetsamma få notifikationer då 
strålningsdosen är högre än referensvärden samt då en maskin överstiger skrivna 
toleransvärden. (Rehani, 2013). 
 
Kojo (2013) har i sin artikel forskat i om det finns en högre risk att drabbas av hudcancer 
bland finländsk kabinpersonalen än för allmänheten. Som bakgrund för denna 
undersökning finns flera andra studier som tyder på ökad incidens för malignt melanom. 
Utsättning för ultraviolett strålning är den största riskfaktorn för att drabbas av alla typer av 
hudcancer. Kabinpersonalen utsätts inte för direkt UV-strålning inne i ett flygplan men 
teorin är att kabinpersonalen spenderar mera tid på solrika orter än vad allmänheten gör. I 
undersökningen har man använt ett slumpmässigt valt sampel av Finlands kvinnliga 
befolkning som man jämförde med finska kvinnliga kabinpersonal. De kvinnliga 
kabinarbetarna var till antalet 1245st och hade arbetat inom yrket sedan 1999 eller tidigare 
samt var finländska medborgare. Det slumpmässigt valda samplet bestod av 2000 kvinnor 
från hela landet med liknade åldersfördelning som kabinpersonalen.   
Enligt Kojo (2013) fick båda grupperna svara på frågeformulär som berörde ämnen såsom 
hur ofta man bränt huden p.g.a. UV-strålning i barn- samt vuxenålder, användning av 
solkräm, solning i solarium och utomhusaktiviteter under sommartid i Finland. Utöver 
detta samlade man in information om naturlig hårfärg, ögon- och hudfärg, hudcancer 
historia inom släkten och hur lätt man bränner sig/blir solbränd. Bland kabinpersonalen 
samlade man också in hur många dagar de spenderat på semesterorter p.g.a. arbetet.   
Då svaren blivit analyserade visade resultaten av undersökningen att det inte fanns några 
väsentliga skillnader mellan grupperna, varken kroppsligt eller beteendemässigt. 
Referensgruppen visade aningen högre risk då man jämförde kroppens egenskaper medan 
kabinpersonalen hade högre risk vid solarieanvändning. Den uppskattade kosmiska dosen 
för kabinpersonalen associerades inte med en ökad risk för hudcancer. (Kojo, 2013)  
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Calais (2012) har under en 5 års tid gjort en undersökning där 750 frivilliga anhöriga eller 
vänner hjälpt till med vården av 300 patienter som genomgått behandling med radioaktiva 
ämnen. Meningen med undersökningen var att karakterisera potentiell rädsla för strålning 
bland allmänheten. Patienterna blev behandlade mot non-Hodgkins lymfom med jod-131 
rituximab som innebar att patienterna inte fick lämna sitt hem under en hel vecka p.g.a. 
radioaktiviteten. Anhöriga och vännernas uppgift var att hjälpa till i hushållet då patienten 
var hemma och de var fullt medvetna om riskerna de tog.  
Patienterna och anhöriga/vänner blev intervjuade tillsammans av både läkare och fysiker 
under en period på 4 till 6 veckor. I dessa intervjuer fick de information om alla doser, 
riskerna med strålning och hur de ska skydda sig så bra som möjligt. Vanligaste frågorna 
läkarna fick var ”kommer patienten att lysa i mörkret?”, ”vilka effekter av strålning 
kommer vårdgivaren att uppleva?” och den största oron; ”Vilka effekter kommer 
strålningen orsaka för husdjuren i hushållet?” Efter alla dessa intervjuer var det bara en 
anhörig/vän som inte gick med på att vara vårdgivare med en risk att få en stråldos på 
5mSv. (Calais, 2012). 
I medeltal fick de anhöriga/vännerna en dos på 0,49mSv. Det motsvarar en stråldos på en 
jorden-runt resa i flygplan, den högsta stråldosen var 3,7mSv som ändå är betydligt lägre 
än den maximalt tillåtna stråldosen för vårdgivare under vårdperioden (5mSv). (Calais, 
2012). 
Under behandlingsperioden ringde ca.10 % av vårdgivarna till läkaren med frågor och oro 
om strålsäkerhet men fick ett lugnande svar. Över hälften funderade också på om barn, 
gravida kvinnor och anhöriga kunde hälsa på efter en vecka. (Calais, 2012). 
Under sista intervjun gav flera vårdgivare positiva kommentarer om behandlingen och 
skulle gärna hjälpa patienten igen. Behandlingen upplevdes mindre stressfull än väntat och 
alla hade fått en bättre insikt och förståelse om radioaktivitet och risker. (Calais, 2012). 
För att dra en slutsats på detta kan rädsla för strålning i allmänhet karakteriseras som en 
normal emotionell reaktion, som framgångsrikt kan hanteras med en rationell, auktoritativ 
och empatisk förklarning om strålning och dess risker. (Calais, 2012). 
 
Matsuoka (2012) har undersökt i Japan (en månad efter jordbävningen och tsunamin som 
orsakade skador på kärnkraftverket i Fukushima) om det finns oro över exponering för 
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strålning och psykisk ohälsa bland räddningsarbetare. Av 1816 räddningsarbetare deltog 
424 i undersökningen där de skulle besvara ett frågeformulär med ja/nej frågor. För att 
utvärdera oron över utsättningen för strålning frågades rakt ”Var du oroad över 
utsättningen för strålning under anställningen?” och för bedömning av psykisk ohälsa, 
symtom på depression, rädsla och hjälplöshet samt posttraumatisk stressymptom användes 
olika skalor, t.ex. Kessler 6 skalan (K6) samt Center for Epidemiologic Studies Depression 
skalan (CES-D) mm. 
Av de som svarade var 65,8% män och medelåldern 38. 24,1% av de som svarade bestod 
av läkare och 45,8% sjukskötare. Av alla respondenter i forskningen var det bara 9,2 % 
som var oroade över utsättningen för strålning och vid bedömningen av psykisk ohälsa 
med K6 och CES-D var det 4 % och 21,4% som visade sig ha troliga symtom för psykisk 
ohälsa. (Matsuoka, 2012). 
Resultaten från denna forskning tyder på att oron över utsättningen för strålning starkt 
associeras med depression och symtom på posttraumatisk stress. Även vårdpersonal, som 
har mera kunskap om strålning, kände sig osäkra om utsättningen för strålning och hade 
ogynnsam effekt på den mentala hälsan. Alltså kunde tillförlitlig och korrekt information 
om strålning vara gynnsamt för räddningsarbetare såsom invånare i katastrofområden för 
att minska på psykiska ohälsan. (Matsuoka, 2012). 
 
Russo (2012) har i sin artikel om ”Cellular adaptive response to chronic radiation 
exposure in interventional cardiologists” gjort en undersökning för att evaluera effekterna 
av låga doser joniserande strålning bland kardiologer (hjärtläkare). Som skäl till denna 
undersökning har varit en ökande oro för riskerna med strålning bland personalen som blir 
konstant utsatt för strålning. Interventionella kardiologer har årligen 2-3 gånger högre 
stråldos än radiologer och denna utsättning har stadigt ökat under de senaste 20 åren. 
Därför passade kardiologer bäst till undersökningen om biologiska effekter eftersom de 
konstant utsätts för strålning. I undersökningen deltog 10 kardiologer som blev indelade i 
två grupper. Grupp 1 blev inte utsatta för strålning under undersökningen medan grupp 2 
hade en medeldos på 4mSv/år. För att mäta skillnader togs blodprov på alla, som sedan 
jämfördes och söktes samband. Bland annat mättes glutation (GSH; en markör för respons 
i antioxidanter) i erytrocyter och produktionen av plasma från väteperoxid genom 
ferrooxidation (markör för oxidativ stress).  
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Som resultat visade det sig att de som var utsatta för strålning hade 3 gånger högre halt av 
väteperoxid och en ökning på 1,7 gånger i GSH. Grupp 2 hade också en högre halt av 
caspase-3 aktivitet både i början och i slutet av undersökningen. Som konklusion, bland 
kardiologer, är att en konstant utsättning för låga doser av strålning leder till förändringar i 
syresättningsprocesserna genom en ökning av väteperoxid och två möjliga responser av 
cellers anpassningsförmåga; ett förbättrat antioxidantiskt skydd (förhöjningen av GSH, 
som motverkar oxidativ stress) och en ökad känslighet för induktion av apoptos som 
effektivare kan avlägsna de genetiskt skadade cellerna. (Russo, 2012).  
 
Waltar (2004) har i sin artikel ”Nuclear technology's numerous uses: we should not let 
unjustified fear of radiation create obstacles to continued progress and benefits” lyft upp 
att man redan i mitten på 1900-talet ville hitta ett oskyldigt användningsområde för 
kärntekniken. Ett halvt sekel senare har kärntekniken i Förenta staterna lyft upp ekonomin 
och skapat ypperliga jobb för invånarna samt det viktigaste; blivit utnyttjad till att hjälpa 
det moderna samhället inom medicinbranschen.  
Strålning i tillräckligt höga doser kan ta död på mikroorganismer, därför har man börjat 
använda gammastrålning för att sterilisera medicinska hjälpmedel t.ex. förband, bandage, 
operationshandskar samt övrigt material som används vid åtgärder. I dagens läge (2004) 
har över hälften av all steril utrustning på amerikanska sjukhus kommit i kontakt med 
strålning eftersom det är billigare och säkrare än de flesta andra metoder, som exempelvis 
ånga, samt att det i princip inte finns något bäst-före-datum så länge förpackningen är 
oöppnad. Med hjälp av strålning kan man göra väsentliga tester av nya läkemedel innan de 
blir godkända. Man använder sig av radioisotoper för att spåra hur läkemedlet rör sig i 
kroppen, dess metabolism, upptag och utsöndring. (Waltar, 2004). 
Den tidigaste strålningen som användes inom vården var vanliga röntgenstrålar. Tekniken 
har gått framåt sedan dess och nya maskiner inom nukleärmedicinen ss SPECT (singel 
emission computed tomography) och PET (positron emisson tomography) tillåter att man 
kan spåra radioisotoper i kroppen i realtid. Dessa undersökningar används bl.a. för att 
upptäcka cancer, metastaser och dess aktivitet, anomalier i hjärtat, hjärnan, lungor, lever, 
njurar, bröst och sköldkörtel funktionen. (Waltar, 2004). 
Waltar tar upp att terapeutiska metoder med radionuklider används för att bota vissa 
sjukdomar. Ett av de vanligaste är Jod-131 som ibland kan användas för att bota 
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sköldkörtelcancer. Man dricker en blandning där jod-131 ingår, sköldkörtel suger åt sig 
ämnet och förstör den maligna växten. Det negativa med åtgärdet är att jod-131 har en 
halveringstid på åtta dagar men det försvinner med tiden ur kroppen. De flesta av dagens 
terapeutiska metoder är ändå externa. Hit räknas olika former av strålbehandling mot 
cancer. (Waltar, 2004). 
För att få en större växtproduktion inom lantbruket använder man sig också utav 
radioaktiva spårämnen för att få mera plantor som ger skörd. Man kan med hjälp av 
strålning ändra på plantornas DNA struktur och få fram nya sorter som tål ex. hetta och 
köld bättre. Radioisotoper har också använts för att ta fram djurvaccin. Nötkreaturpest 
härjade länge i delar av Afrika men har nu utrotats tack vare strålningsproducerad vaccin. 
Bestrålning av mat förhindrar bakterier och patogena mikroorganismer att komma in i 
människokroppen och göra skada. Salmonella är ett ämne som lätt sprids via oren mat men 
kan förhindras genom bestrålning av produkten. En annan fördel med att bestråla maten är 
att den inte ändrar smakupplevelsen såsom äldre metoder många gånger gjorde. Det är 
dock viktigt att poängtera att bestrålad mat inte blir radioaktivt! (Waltar, 2004, 48).    
Många fabriker använder sig också av strålning i någon form. Man kan framställa olika 
molekylstrukturer i plast. (Waltar, 2004). 
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5 Studiens genomförande 
 
Iden till studien fick respondenterna från ett flertal frågor på röntgen som ”Hur farlig är 
denna undersökning?” samt ”Kommer denna undersökning påverka min hälsa?” För att 
samla information om kunskapen och upplevelser bland allmänheten har respondenterna 
gjort en kvalitativ studie och utgående från intervjuerna har respondenterna valt ut 
innehållet till den teoretiska bakgrunden. Informationen i den teoretiska bakgrunden har 
respondenterna samlat från internetsidor och böcker som baserar sig på vad strålning är, 
var det finns, vad det används till och effekter av strålning. Till kapitlet tidigare 
forskningar användes artiklar som stödjer intervjuerna och är relevanta för studien. Som 
slutprodukt till arbetet gjordes tre informativa frågespel på hemsidan Kahoot.com. Spelen 
gjordes i olika svårighetsgrader för att vara lämpliga för studerandens olika nivåer av 
utbildningen. Frågor och svar till frågespelet kommer finnas med i arbetet som bilaga 2. I 
detta kapitel kommer respondenterna redogöra för vilken metod använts vid insamling av 
information samt analys av innehållet. 
 
 
5.1 Kvalitativ studie 
 
Den kvalitativa studiemetoden fick sin början från den holistiska traditionen och har som 
avsikt att undersöka personers egna erfarenheter av ett fenomen. I en kvalitativ studie finns 
inga svar som är absolut rätt eller fel eftersom varje enskild person skapar egna 
upplevelser. Data samlas in t.ex. genom observation eller intervjuer och resultatet går inte 
att tolka siffermässigt eftersom det handlar om ord och beskrivningar. Forskaren kan 
endast tolka/analysera de sagda orden och på så sätt försöka skapa insikt och förståelse för 
ett fenomen. (Henricson, 2012, s.130).  
Innan man påbörjar en kvalitativ studie borde forskaren alltid börja med sig själv och 
fundera vilka egna kunskaper och erfarenheter finns inom ämnet. Att medha egna 
erfarenheter kan indirekt påverka studieresultatet, därför är det bra att redan innan arbetet 
påbörjas ha en klar plan för vilken roll forskaren har i genomförandet och skapandet av 
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studien. Forskaren bör vara anpassningsbar, flexibel och följsam vid datainsamlingen och 
analysen. (Henricson, 2012, s.132-133). 
En kvalitativ studie kan vara endera induktiv eller deduktiv. En induktiv studie skall 
genomföras så förutsättningslöst som tänkbart. Man börjar med att studera det valda 
fenomenet för att sedan tolka det så korrekt som möjligt. Från detta drar forskaren 
slutsatser eller utformar teoretiska begrepp som passar fenomenet. Utgångspunkten i en 
deduktiv studie är ett antagande som stödjer tidigare kunskaper. (Henricson, 2012, s.37-
39). 
För att få fram svar till studien, om allmänhetens kunskap och upplevelser om strålning, 
har respondenterna valt att göra en kvalitativ studie med intervjuer som insamlingsmetod 
för att på bästa möjliga vis få fram information. Studien är induktiv eftersom 
respondenterna började med att samla in empiri dvs. information från verkligheten och 
utifrån detta gå vidare med arbetet.  
 
 
5.2 Intervju 
 
Syftet med intervju är att genom frågor få kunskap om informantens värld. Före man börjar 
själva undersökningen skall syfte och problemområdet vara klargjort för att kunna få ett 
bra intervjuresultat. Det vill säga vad och varför skall tydliggöras före man funderar på hur 
man går tillväga. Det är också viktigt redan i början att fundera igenom alla faser av den 
kvalitativa intervjuundersökningen; Förverkligande, analyseringen, redovisningen av 
resultaten och har man respekterat de etiska aspekterna. Under intervjuerna är det bra att 
tänka på att för att få de bästa möjliga resultaten måste det skapas ett samarbetsvilligt 
klimat. En dialog kräver minst 2 personer och informanten skall känna sig betydelsefull 
och få prata till punkt. Informationen skall vara pålitlig och bör ha giltighet samt får inte 
påverkas av främmande faktorer, vilket innebär att informanten svarar på det som 
intervjuaren är ute efter. (Olsson, Sörensen, 2011, s.132). 
En intervju är antingen kvalitativ eller kvantitativ beroende på olika grader av 
standardisering samt strukturering av intervjufrågorna. Med hög grad av standardisering 
menas att intervjuaren inte kan ändra på situationen mellan informanterna och ställer 
frågorna i exakt samma ordning och ordalydelse. Orsaken till att använda sig av en 
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standardiserad intervju är att minska på intervjuarens inflytande på intervjun och därför ges 
svaren oftast enligt fasta svarsalternativ. Vid hög grad av strukturering vill man att 
frågorna uppfattas på samma sätt av de olika informanterna. Det vill säga frågorna är 
formulerade så att det inte finns rum för misstolkning. Med låg grad av strukturering, t.ex. 
journalistisk intervju, kan informanten tolka frågorna fritt. Syftet är i detta fall att dels öka 
samarbetsviljan hos intervjupersonen och dels få intressantare väsentligare svar som kunde 
utebli till följd av förutfattade meningar hos intervjuaren. (Olsson et al., 2011, s.133). 
Som informanter valde respondenterna ut sex personer som inte arbetade med strålning. 
Informanterna bestod av både män och kvinnor mellan åldrarna 20–78. Intervjuerna skedde 
på ett lugnt ställe som informanterna själva fått välja. Beroende på informantens 
modersmål ställdes frågorna på svenska eller finska. Intervjuerna spelades först in på band 
och skrevs sedan ner i sin helhet på originalspråk. Efter att materialet lästes igenom flertal 
gånger började respondenterna se ett mönster. För att lättare analysera intervjuerna valde 
respondenterna att skriva upp varje intervjufråga enskilt för att sedan klippa ut svaren och 
gruppera dem efter fråga. Grupperna analyserades var för sig och ur varje grupp kunde 
respondenterna plocka ut nyckelord som sedan bildade kategorier. Citat ur intervjuerna 
plockades in till varje kategori för att stärka dess validitet och reliabilitet. 
 
 
5.3 Analys av data 
 
Analys och syntes är varandras motsatser i forskningssammanhang. Analys betyder att man 
delar upp materialet i mindre delar och med syntes menas sammanfattning till en helhet. 
Syntesen kan ge ny kunskap och förståelse medan analys för det mesta inte tillför någon ny 
kunskap till fenomenet. I en kvalitativ studie använder man sig ofta utav båda begreppen så 
ett systematiskt arbete genomförs och informationsmaterialet undersöks på ett konceptuellt 
sätt. Det finns många olika former av analysmetoder och respondenterna har valt att 
använda sig av metoden innehållsanalys. (Olsson & Sörensen, 2011, s.206-209).  
Med en mindre datamängd såsom endast några intervjuer är det passande att utföra en 
kvalitativ innehållsanalys. Vid intervjuer bör man börja med att läsa igenom 
svarsmaterialet upprepade gånger innan innehållet kan börja analyseras.  Innehållsanalys 
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kan göras både induktivt och deduktivt. Respondenternas analys av arbetet är i induktiv 
form eftersom den baserar sig på innehållet/texten i studien. (Henricson, 2012, s.335-337).  
 
 
5.4 Framställning av produkten 
 
Som resultat utav intervjuerna, bakgrundsinformationen och tidigare forskningar 
konstruerades ett frågespel. Respondenterna läste igenom arbetet flera gånger för att söka 
efter frågor och svar som är viktiga för studeranden att kunna inom det kommande yrket. 
Frågorna och de rätta svaren skrevs först ner på papper i tre olika svårighetsgrader. Då 
frågorna var klara hittades de falska svaren på, en del frågor bytte kategori medan andra 
helt uteslöts från spelet. Då respondenterna var nöjda skapades ett konto på kahoot.com där 
frågespelet utformades efter deras design. Frågorna har en svarstid mellan 30 – 60 
sekunder.  
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6 Resultatredovisning 
 
Respondenterna berättar i detta kapitel om resultaten från intervjuerna. Svaren på varje 
enskild fråga sammanställdes och grupperades in i olika kategorier. Kategorierna 
representerar det som respondenterna ansåg var väsentligaste för varje intervjusvar och 
följs av citat från intervjuerna. Kategorierna är markerade med fet stil och citaten med 
kursiv stil för att förtydliga innehållet. Varje intervju behandlas anonymt och svaren 
förstörs efter avslutat arbete. Intervjufrågorna finns med i arbetet som bilaga 1. 
 
Fråga 1. Respondenternas första fråga var att kartlägga vad informanterna i allmänhet kan 
om strålning och varifrån det kommer. Svaren vi fick var ganska lika och vi har delat upp 
dem i kategorierna: Rymden & solen, radioaktiva atomer och röntgenstrålning. 
 
Rymden & Solen - ”Säteily on niinkun energian siirtymistä ilmassa, 
avaruudessa tai ihan missä vaan.” 
   ”Strålning kommer bland annat från rymden.” 
   ”Det finns ju uva och uvb strålning som kommer från solen.” 
   ”Esimerkiksi auringosta ja avaruudesta tulee aika paljon.” 
 
Radioaktiva atomer -  ”Tulisikohan radioaktiivista säteilyä jos radioaktiiviset 
atomit jakautuu.” 
 ”Tähdet ja radioaktiiviset atomit aiheuttaa säteilyä.” 
 
Röntgenstrålning - ”Då man är på röntgen blir man ju strålad och man måste 
skydda den delen som inte skall undersökas.” 
 ”Esim. Röntgensäteilyä.” 
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Fråga 2. Andra frågan behandlar informanternas åsikter om strålningen i hemmamiljön 
(t.ex. mobiltelefoner, datorer, mikrovågsugnar osv.) Kategorierna vi delat upp dem i är: 
Mobiltelefoner och Strålning finns överallt. 
 
Mobiltelefoner - ”No ainakin radioaaltoja lähtee puhelimista ja elektronisista 
laitteista.” 
”Att inte sova med telefonen under dynan och försöka 
skärma av.” 
”Jag har tänkt speciellt på mobilstrålning då jag ammar mitt 
barn.” 
”Alla har ju det/använder telefoner och det har inte kommit 
fram några korttidsverkningar men det skulle vara bra att 
veta om eventuella långtidseffekter.” 
 
Strålning finns överallt -  ”Kaikkialla meidän ympärillä säteilee, jopa noissa 
sähkötolpissa säteilee.” 
 ”Man borde bo i en grotta för att undvika strålning.” 
 ”Det är så lite strålning så inte är det något att bry sig om.” 
 ”Man kanske skulle måsta prata mera om det i 
forskningssyfte men man skall ändå vara kritisk mot vem som 
ger fakta för att inte det skall speglas av egna åsikter.” 
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Fråga 3. Respondenterna frågade här vad informanterna vet om strålning som används i 
röntgenundersökningar och bakgrundsstrålning. Svaren som respondenterna fick var 
tudelade. Många nämnde på tidigare frågor olika typer av bakgrundsstrålning men då 
själva ordet ”bakgrundsstrålning” kom på tal blev många förvirrade och ovissa. Därför har 
respondenterna valt att dela in frågan i kategorierna okunnighet och kunskap. 
 
Okunnighet - ”Nå egentligen vet jag inget om sånt! Är det 
gammastrålning?” 
 ”Inte något, jag har nu inte varit så intresserad om det.” 
 ”Taustasäteilystä en osaa sanoa yhtään mitään.” 
 ”Inte något, man kan se ibland på blommor då dom svajar 
av sig själv.” 
 
Kunskap - ”Jos menee kaivoon tai syvälle maan alle voi saada 
enemmän esim. radonsäteilyä.” 
 ”Bakgrundsstrålning, sånt som kommer från rymden och 
marken.” 
 ”Röntgentutkimuksissa käytetään röntgensäteitä ja 
sädehoidossa käytetään vahvempia.” 
 ”Koska avaruus säteilee, niin mitä ylemmäs menee sitä 
enemmän säteilee.” 
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Fråga 4. I fjärde frågan kartlades vilka undersökningar informanterna varit med om, vilken 
information gavs på förhand, hur informanterna själva upplevt undersökningen och ifall 
strålskydd använts. Vanligaste undersökningarna informanterna varit med om var 
tandröntgen, hand/fotröntgen och mammografi. Utgående från svaren från denna fråga har 
respondenterna valt att dela upp svaren i kategorierna: snabba undersökningar, 
användning av strålskydd och bristande information till patienterna. 
Snabba undersökningar -  ”Hoitaja lähtee pois huoneesta ja kymmenen sekunnin 
päästä tulee takaisin ja sanoo että voi lähteä.” 
    ”Viimeksihän se hampaista kesti tosi vähän aikaa.” 
 
Bristande information - ”Inte minns jag något sådant!” 
”En kyllä saanut informaatiota. Sanottiin vaan että tuolla on 
röntgen, mene sinne ja tulokset tulee sitten myöhemmin.” 
”Musta tuntuu että se menee aina aika samalla rutiinilla.” 
”Inte berättade de någon information riktigt, endast hur jag 
skulle stå.” 
”Kysyivät vaan että voiko ottaa kuvan ja laittoivat suojan ja 
otettiin kuvat, että ei erillistä informaatiota sanottu.” 
 
Användning av strålskydd -  
”Just mietin että joskus olisi laitettu joku lyijy johonkin 
rinnan päälle. Yleensä vaan laitetaan se taulu siihen alle.” 
”Inte på mammografi, inget strålskydd användes på tand- 
eller lungröntgen heller.” 
”Det användes inget blyskydd vid undersökningarna.” 
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Fråga 5. Respondenterna frågade i den femte frågan ifall det pratas allmänt om strålning. 
Alla informanter var av en fundamental åsikt att det inte pratas om strålning i någon större 
utsträckning men exempelvis cancervård och solskydd lyftes fram. Det enda som 
upprepades ofta i varje svar var ämnen som berörde kärnkraftverk och kärnvapen. 
Kategorierna respondenterna valt på denna fråga är kärnkraft och blandade tankar. 
Kärnkraft -  ”Ei kyllä kauheesti, että yleensä jos jostain ydinvoimasta 
puhutaan mutta ei nyt muuten.” 
“Nä men vi har haft I skolan om Fukushima som hände ett 
par år sedan.” 
 
Blandade tankar -  ”Sitä on hirveesti liikkeellä sellasta väärää tietoa. Ei ihmiset 
oikeesti ymmärrä mitä säteily on.” 
”Nej, man måste nog tänka lite extra.” 
”Nog pratas det kanske om solstrålningen på sommaren.” 
”De som har cancer får ju strålar, det pratar man ju nog 
mest om.” 
35 
 
Fråga 6. Den sjätte frågan berörde effekter som strålningen kan orsaka och vad 
informanterna hade för kunskaper om hur strålningen kan påverka människokroppen. 
Kategorierna som respondenterna delat in dem i är positiva effekter och negativa 
effekter. 
 
Positiva effekter -  ”En granne hade enbart positiva effekter vid bröstcancer, 
behövde inte ytterligare vård.” 
 ”Isäpuoli sai aikoinaan sädehoitoa kun sillä oli aivosyöpä, 
sillä saatiin sitten hetkeksi pysäytettyä kasvaimen kasvu mikä 
oli tarkotuskin. Että ei-toivottuja vaikutuksia ei kyllä tullut.” 
 
Negativa effekter -  ”Luulisin että syöpä on varmaan yleisin tai pahin mitä vois 
tulla. Jos Tjernobyliä miettii niin voihan se pahoja 
terveysvaikutuksia aiheuttaa. Esim. Jotain solumuutoksia tai 
akuutimminkin esim. Polttaa ihoa.” 
 ”Solstrålning kan ju bilda hudcancer.” 
 ”Tjernobyl har ju nog orsakat död bland arbetarna. I våra 
trakter har det ökat cancerrisken och sjukdomar.” 
 ”Tällaisia niinku sikiöille kehityshäiriöitä - eräänlaisia 
mutaatioita.” 
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Fråga 7. Den sista frågan ställde respondenterna lite mera rak på sak för att få ett tydligt 
svar som inte kunde misstolkas. Frågan lyder: ”Är du rädd för strålning?” och 
informanterna svarade entydigt med ett ”Nej”. 
 
Ingen rädsla -   ”Nej, inte i den här omgivningen.” 
”En mä kyllä sillen pelkää, ei oo päivittäin mielessä että 
’apua täällä on säteilyä’. Se on sen säteilyturvakeskuksen 
asia kertoa mulle et jos mun tarvii pelätä sitä että en 
pelkää.” 
”Inte rädd men nog försöker jag vara försiktig i den hetaste 
solen på sommaren och försöker skydda mig själv och 
barnen vars hud är känsligare.” 
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7 Tolkning 
 
För att få en fullständig nytta från en studie räcker inte bara förståelsen av data och 
förnuftiga slutsatser. Helheten måste kunna ses ur ett bredare perspektiv, går det att dra 
slutsatser bortom den målgrupp som studerats eller om det finns en vidare vetenskaplig 
betydelse i resultatet. Efter en studie måste följande frågor ställas; Vad betyder resultaten, 
går det att dra slutsatser utav studien och vilka följder leder det till? Är frågeställningarna 
besvarade och har det skapats nya frågeställningar under studiens gång? För att sedan 
kunna dra slutsatser på resultatet måste ett flertal förutsättningar uppfyllas; 
Frågeställningarna skall gå att svara på, validiteten och reliabiliteten av variablerna är av 
hög grad, databearbetning måste vara gjort samt bakomliggande variablerna kontrollerade 
för att inte ha negativ inverkan på forskningsresultaten.  (Olsson & Sörensen, 2011, s.256-
257). 
I följande kapitel kommer respondenterna att tolka intervjusvaren utgående från den 
teoretiska bakgrunden och tidigare forskningar. Respondenternas frågeställningar: ”Vad 
är strålning?”, ”Vilka effekter har strålning på människan?”, ”Vilka kunskaper har 
allmänheten om strålning?” samt ”Vilka upplevelser har allmänheten om strålning?” 
besvaras också gentemot tolkningen. 
Första forskningsfrågan; Vad är strålning? besvarades på frågorna 1 och 3. 
Informanterna visste en hel del varifrån strålningen kommer ifrån men inte exakt vad 
strålning är. Bara två av sex informanter kunde svara på vad strålningen är och hur det 
uppstår.  
Röntgenstrålning är elektromagnetisk strålning som skapas av elektroner och överför 
energi. Inom röntgenstrålning använder man sig av karakteristisk strålning och 
bromsstrålning, som produceras med hjälp av positivt och negativt laddade elektroner och 
växelverkan mellan dem. (Isaksson, 2011, s.64-66). Däremot har strålning alltid 
förekommit i naturen. I jordmånen finns radioaktiva ämnen som sönderfaller till nya 
ämnen t.ex. uran sönderfaller till radon. Den kosmiska strålningen kommer från 
kärnreaktioner som sker i rymden. (Isaksson, 2011, s.283-306). En annan form av strålning 
i vår miljö är radiofrekvent strålning. Bland annat mobiltelefoner använder sig utav 
radiofrekvent strålning och är den apparatur som är främsta källan i vår hemmamiljö. Med 
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hjälp av mikrovågor sänder och tar apparaten emot signaler för att möjliggöra 
kommunikation. (Strålsäkerhetscentralen g & h, 2015) 
Andra forskningsfrågan; Vilka effekter har strålning på människan? Besvarades på fråga 
6. Respondenterna fick som svar både positiva och negativa effekter som strålningen kan 
förorsaka. Alla informanter nämnde dock någon form av cancer som en effekt av strålning. 
En del nämnde att det orsakar cancer medan andra lyfte upp att strålning även botar och 
lindrar symptom från cancer. Även Tjernobyl lyftes upp med både akuta stråleffekter 
såsom brännskador och sena stråleffekter såsom cellförändringar och andra följdsjukdomar 
t.ex. cancer och utvecklingsstörningar.  
Bland de tidigare forskningarna respondenterna gjort framkom det positiva effekter av 
strålning. Resultatet i Russos (2012) forskning visade att liten mäng strålning kan leda till 
bättre anpassningsförmåga hos cellerna och ett förbättrat antioxidantiskt skydd.  
Miszczyk (2016) genomförde i sin forskning hur perifera blodlymfocyter reagerar på 
protonstrålning respektive fotonstrålning. Protonstrålning är det som används vid vissa 
strålbehandlingar och fotonstrålning används vid diagnostisk röntgen. Slutresultatet visade 
att protonstrålning hade större effekt på blodlymfocyterna än vad fotonstrålningen hade 
vilket i detta fall är bra eftersom protonstrålningens syfte i strålbehandling är att döda 
cancerceller.  
Vid stora mängder strålning, som vid atombomben över Hiroshima, kan man drabbas av 
strålsjuka. Strålsjukans symtom är feber, diarré, håravfall och förändringar i blodet. 
(Journath, 2016). Då är det med störst sannolikhet DNA-strängarna som gått sönder. Om 
ena DNA-strängen bryts kan DNA:et reparera sig själv men utsätts strängarna för tunga 
partiklar kan det leda till celldöd. Skador på DNA kan leda till mutationer av cellen. Om 
cellomsättningen är snabb uppstår akuta strålningseffekter några timmar till dagar efter 
bestrålningen. Om Cellomsättningen sker långsamt uppstår inga akuta effekter utan det kan 
ta flera månader till år innan en sen effekt uppstår. (Degerfält et al., 2008, s.147-148) 
Waltar (2004) tar också upp det positiva man kan använda strålningen till.  Med hjälp av 
radioaktiva isotoper kan man förinta vissa maligna tumörväxter. Utöver medicinsk 
användning används strålning också för att sterilisera medicinska hjälpmedel samt testa 
nya läkemedel.  
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Tredje och fjärde forskningsfrågorna; Vilka kunskaper har allmänheten om strålning? 
och Vilka upplevelser har allmänheten om strålning? besvarades enligt respondenterna på 
alla frågor.  
Informanternas kunskap om strålning var oerhört blandat. Vid första frågan kunde 
informanterna svara på varifrån strålning kommer men då ordet bakgrundsstrålning kom på 
tal i fråga 3, blev många förvirrade och visste inte vad det innebär. Informanterna sade att 
det inte pratas om strålning i allmänhet utan det måste hända något extra för att föras på tal. 
Även här kommer kärnkraftverk och kärnvapenolyckor med i bilden. Informanterna 
upplevde att strålning finns överallt och att man måste acceptera det. Det går att begränsa 
strålningen vi själva ”producerar” genom mindre användning av elektronik och 
avskärmning. Ingen av informanterna är dock rädd för strålning men tycker att det ändå 
bör respekteras.  
Många visste att elektroniken strålar men att man i dagens samhälle inte kan undgå det. 
Alexiou (2015) påpekade i sin forskning att det krävs flera undersökningar för att 
säkerställa om elektroniken är skadlig för vår hälsa. Enligt Alexiou finns det några mindre 
studier som påvisar ett samband mellan mobilanvändning och hjärntumörer men bevisen är 
för få för att dra konkreta slutsatser.  
Strålsäkerhetscentralen d (2015) har på sin hemsida publicerat artiklar angående strålning i 
hemmet och där framkommer det att ingen skadlig strålning förekommer i hemmen. 
Endast mikrovågsugnen är direkt skadlig för hälsan men då krävs det att luckan är 
borttagen och att man befinner sig i mikrovågsugnens omedelbara närhet, vilket inte är 
möjligt eftersom apparaten har flera säkerhetsanordningar.  
Matsuoka (2012) undersökte oro över strålningsexponering samt psykisk ohälsa bland 
räddningsarbetare efter kärnkraftverksolyckan i Fukushima. Resultatet visade att oron över 
utsättningen för strålning associerades med depression och symtom på posttraumatisk 
stress. Därför vore det gynnsamt för mera tillförlitlig och korrekt information om strålning 
för räddningsarbetare och invånare i området.  
Bibbo (2014) nämner i sin artikel att det är vanligt att folk är rädda för strålning eftersom 
de förknippar det med något okänt. Undersökningen som artikeln baseras på genomfördes 
med att fotografera vanliga föremål ur hemmen med hjälp av gammakameror. Syftet var att 
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visa att allt i vår omgivning strålar och på detta sätt ändra allmänhetens uppfattning om 
strålning och förhoppningsvis lindra rädsla.  
 
 
8 Produkten 
 
I det här stycket berättar respondenterna om hur slutprodukten blev till. Slutprodukten, ett 
lärande frågespel, är ett beställningsarbete av Yrkeshögskolan Novias utbildningsprogram 
till röntgenskötare. Produkten var till en början planerad att göras som ett bordsspel men 
efter flertal diskussioner med handledande lärare och funderingar om hur man på bästa 
möjliga vis förmedlar vidare informationen till studeranden, kom respondenterna fram till 
att användningen av modern teknologi och internet är det bästa alternativet.  
Produkten är indelad i tre olika spel med varierande svårighetsgrader. Ett enklare frågespel 
som är riktad till vårdstuderanden och två svårare frågespel som är riktade till 
röntgenskötarstuderanden, ett spel som kan spelas efter första studieåret och ett som kräver 
vidare kunskaper inom radiologin. Spelet hittas på hemsidan kahoot.com och spelas 
antingen via smartmobil eller dator. Tillgång till spelet har respondenterna övergett till 
beställaren på Yrkeshögskolan Novia. 
Respondenterna läste igenom examensarbetet i flera omgångar för att plocka ut det mest 
relevanta att förmedla vidare till studerande. Sammanlagt producerades 30 olika frågor 
som därefter kategoriserades till rätt svårighetsgrad, varje spel innehåller 10 frågor. De 
korrekta svaren finns i examensarbetet medan de falska svaren är påhittade. Bilder används 
i produkten för att få en snyggare design på spelet och vara mera underhållande.  Bilderna 
som används i produkten är tagna från pixabay.com som är en tjänst som tillhandahåller 
gratis nedladdning och användning av bilder och illusioner. 
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9 Kritisk granskning 
 
Utgående från Larssons (1994) kvalitetskriterier och metod, tagit ur boken Kvalitativ 
metod och vetenskapsteori (Starrin & Svensson, 1994) har respondenterna kritiskt granskat 
innehållet i examensarbetet och sedan gjort egna reflektioner. Metoderna som 
respondenterna valt att utgå från är etiskt värde, innebördsrikedom och intern logik.  
Etiskt värde 
Då man pratar om etiskt värde väger man intresset för ny kunskap mot kravet av 
individskydd. I fallstudier kommer man nära informanterna och då uppstår den viktiga 
frågan hur integriteten skall bevaras. Etiken har därför en stor inverkan på den 
vetenskapliga forskningen och något av det viktigaste är att inte ljuga i sin studie. Som 
standardmetod anonymiserar man individerna, institutionerna och platserna så att de blir 
oidentifierbara. Till det etiska värdet hör även slutsatser och tolkningar som forskare gör 
utgående från forskningarna. Det är viktigt att inte dra förhastade slutsatser, exempelvis om 
en informant har en viss åsikt kan man inte dra en slutsats att alla andra har samma.  
(Starrin & Svensson, 1994, s.171).  
Respondenterna har i examensarbetet hållit informanterna och platserna anonyma. Det 
inspelade materialet raderades efter att materialet blivit kategoriserats och färdigt 
bearbetat. Färdiga intervjuerna resulterade i direkta citat som kategoriserades i 
undergrupper för att inte lämna rum för misstolkning och för att inte kränka en individs 
åsikter.  
Enligt Trankells checklista (Starrin & Svensson, 1994, s.171-172) har respondenterna följt 
flera punkter såsom att inte dölja information, tillagt irrelevanta saker, har dragit slutsatser 
utav materialet samt har lagt lika stor vikt på de olika svaren och inte anpassat enligt 
respondenternas egna syften.  
 
Innebördsrikedom  
En avgörande kvalitet för examensarbetet är innebördsrikedomen. Det syftar på att utforma 
ett ämne så att nytt innehåll uppstår och nya grenar bildas. Geertz  anser att 
innebördsrikedomen kan förklaras som utförlig. Om beskrivningen inte är tillräckligt 
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utförlig kan analysen mista sin betydelse, det vill säga att man förstår inte vad 
beskrivningen betyder.  En motsvarande tankegång finns inom en fenomenografisk 
tradition, dvs. kategorierna som redogör för uppfattningarna bör vara innebördsrika och ta 
tillvara det väsentliga men bevara nyanserna. I det specifika fenomenet är det viktigt att 
framhäva det som gör fenomenet unikt. Fenomenet skall dock framhävas som det är, utan 
att påverkas av tidigare fördomar och teorier. (Starrin & Svensson, 1994, s.172-173). 
Examensarbetet fick sin början av flertal frågor som påverkade respondenterna att skapa en 
del förutfattade meningar om allmänhetens funderingar om strålning. Trots detta 
påbörjades arbetet med ett öppet sinne för att lyfta fram korrekta uppfattningar kring 
ämnet. Respondenterna har följt den fenomenografiska traditionen och delat in 
intervjumaterialet i kategorier, citerat det viktigaste och framhävt svaren som de är utan att 
påverkas av våra egna åsikter samt på detta sätt lyckats bevara nyanserna. 
Innebördsrikedomen har utförligt beskrivits i den teoretiska bakgrunden för att analysen 
inte skall mista sin betydelse och möjliggöra vidare forskning.  
 
Intern logik 
Eftersom ingen djupare sakkunskap av bedömaren krävs används intern logik flitigt, ofta i 
samband med publicering av artiklar och bedömning av doktorsavhandlingar. Howe och 
Eisenhart formulerar sig att harmoni uppstår mellan datainsamling, forskningsfrågor och 
analysteknik, dvs. att alla enskilda delar bildar en helhet. De hävdar att ”forskningsfrågor 
bör vara styrande för datainsamlingstekniker och analyser” och att man inte är bunden att 
använda sig av endast en metod. (Starrin & Svensson, 1994, s.168-170) 
Examensarbetets syfte var att samla information om allmänhetens kunskaper och 
upplevelser kring strålning, således skapades fyra frågeställningar som respondenterna fick 
svar på från informanter och teoretiska bakgrunden. Teoretiska bakgrunden behövs för att 
jämföra informanternas svar mot vetenskaplig fakta som fanns att tillgå. För att sedan få en 
fullständigare förståelse av intervjusvaren krävdes även tidigare forskningar kring de 
aktuella ämnena. Frågeställningarna krävde att mer än en insamlingsmetod används.  
Därför har respondenterna använt sig av böcker, internet, vetenskapliga artiklar samt 
intervjuer som datainsamlingsmetoder för att på bästa möjliga sätt bygga upp en 
sammanfogad konstruktion. Slutgiltigt är respondenterna av den åsikten att arbetet har en 
bra struktur och alla enskilda delar bildar en lättförståelig helhet. 
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10 Diskussion 
 
Syftet med examensarbetet var att klargöra vilka kunskaper och upplevelser allmänheten 
har om strålning och utifrån det utvidga kunskapen genom att göra ett informativt 
frågespel. Frågespelet finns tillgänglig på hemsidan Kahoot.com för 
röntgenskötarstuderanden och vårdstuderanden vid Yrkeshögskolan Novia i Vasa. 
Lärandet är tänkt att fungera som en kedja, först lär sig studeranden som för vidare 
informationen till allmänheten.  
För att få reda på allmänhetens upplevelser och kunskaper kring strålning gjordes en 
kvalitativ studie med intervjuer som insamlingsmetod. Informanterna bestod av sex 
slumpmässigt valda personer i olika åldrar men nu i efterhand inser respondenterna att 
flera informanter hade varit behövligt för mera adekvat information. Informationen 
respondenterna fick var bra och mångsidig men ytterligare svar hade varit bra för att få en 
mera fullständig bild av verkligheten. Vid tolkningen av svaren gjorde respondenterna en 
innehållsanalys, för att kategorisera in svaren i olika målgrupper och för att få en bättre 
helhetsbild av det insamlade materialet. Respondenterna ansåg att analyserandet var 
väldigt tidskrävande och svårt och betydligt flera informanter hade behövts för att kunna 
dra mera omsorgsfulla slutsatser.  
Respondenterna valde att i den teoretiska bakgrunden ta upp det som de ansåg vara mest 
väsentligt för allmänheten att veta om strålning. Den teoretiska bakgrunden innehåller 
olika typer av strålning, varifrån det härstammar, vad strålning används till, hälsoeffekter 
och strålskydd. Till en början var den teoretiska bakgrunden mycket kortare men alltefter 
arbetet fortskred märkte respondenterna att några rubriker fattades och att andra var 
onödiga exempelvis behövdes mera information om bakgrundsstrålning och hälsoeffekter. 
Det som respondenterna lämnade bort var ämnen som handlade om rädsla och pedagogik 
eftersom det i intervjuerna kom fram att rädsla för strålning är nästintill obefintlig och 
lärandet uteblev p.g.a. att respondenterna ansåg att det var ett sidospår till arbetet och 
lärandet sker främst från studeranden som har kontakt med allmänheten och inte utav 
respondenterna själva.  
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Samtliga artiklar som respondenterna valt att skriva om visar hur strålningen påverkar 
människan på olika sätt. Flera artiklar visar hur kroppen anpassar sig vid olika former och 
styrkor av strålning inom vården ex. bota/behandla cancer eller stärka kroppens 
immunförsvar. En del strålning finns dock i vår närmiljö såsom mobiltelefoner, 
byggmaterial och livsmedel. En av artiklarna forskade om eventuella förhöjda cancerrisker 
medan en annan handlade om att förbättra strålskydden inom medicinsk användning utav 
strålning. Efter det följde artiklar som handlade om rädsla för strålning och olika rädslor 
bland människor. Dessa artiklar är relevanta för arbete eftersom respondenterna under 
studietiden och planeringen av examensarbetet fått många frågor om strålning och hur 
farlig den egentligen är för hälsan. Utgående från dessa frågor ville respondenterna stödja 
misstankarna om att rädsla för strålning alltid har funnits och därför valde respondenterna 
att också inkludera intervjufrågan ”Är du rädd för strålning?”.  
Enligt respondenterna har arbetet varit väldigt tidskrävande men samtidigt lärorikt. 
Respondenterna har upprepat en stor del av de teoretiska grunderna som krävs i 
röntgenskötarens yrke men också lärt sig mera ingående inom vissa ämnen. 
Frågeställningarna och syftet med examensarbetet har blivit bra besvarade även fast 
respondenterna ansåg att intervjuerna inte var tillräckligt många. Detta ämne går att 
vidareutveckla genom många olika grenar t.ex. hur kroppen reagerar på strålning från 
röntgenapparatur och elektronik samt hur befolkningen upplever strålningen eller hur man 
kan minska förutfattade meningar om strålning. 
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Bilaga 1 
 
 Intervjufrågor 
1. Vet du vad strålning är och varifrån det kommer?  
2. Det finns strålning i mobiltelefoner, datorer, mikrovågsugnar osv. 
Vilka åsikter har du om detta? 
(Har du tänkt på detta tidigare?) 
3. Vad vet du om strålning som används i röntgenundersökningar? 
o Bakgrundsstrålning? 
4. Har du varit med om en röntgenundersökning där strålning används? 
o Vilken/Vilka?  
o Vad berättade de/ fick du någon information på förhand om undersökningen? 
o Hur upplevde du undersökningen? (Före, under och efter?) 
o Användes strålskydd? 
5. Pratas det allmänt om strålning? (Tjernobyl, Hiroshima) 
6. Vet du/ har du hört om någon effekt som strålning kan åstadkomma/ hur påverkar 
strålningen människokroppen? 
o Känner du någon som fått effekter av strålning? 
o Vilka följder kan kärnvapenolyckor förorsaka?  
7. Är du rädd för strålning? 
o Om ja, varför? 
 
 
Bilaga 2 
 
Strålning i samhället, Nivå: Svår 
1. Vilket av följande räknas inte som en källa för bakgrundsstrålning? 
A) Berggrunden 
B) Rymden 
C) Röntgenrör 
D) Vattendrag  
       
2. Vad menas med deterministiska bieffekter? 
A) Tidigt förutsägbara symptom  
B) Sena förutsägbara symptom 
C) Tidiga slumpmässiga symptom 
D) Sena slumpmässiga symptom 
 
3. Vilket av följande hör inte till de tre grundläggande principerna för användning av 
strålning? 
A) Principen om berättigande 
B) Exponeringsprincipen 
C) Optimeringsprincipen 
D) Principen om individuellt skydd 
 
4. Vilken av följande strålningstyper räknas som icke-joniserande strålning? 
A) UV-strålning 
B) Gammastrålning 
C) Bromsstrålning 
D) Neutronstrålning 
 
5. Långtidsvistelse i områden med hög radonhalt i luften kan leda till en ökad risk för...? 
A) Hudcancer 
B) Lungcancer 
C) Sköldkörtelcancer 
D) Cancer i njurarna 
 
 
6. Röntgenstrålning kan delas in i två olika slag beroende på hur de skapas, vilka? 
A) Ultraljud och ultraviolettstrålning 
B)  Alfa- och betastrålning 
C) Neutron- och partikelstrålning 
D) Karakteristisk- och bromsstrålning 
 
7. Hur uppstår karakteristisk strålning? 
A) Elektronerna byter plats från inre till yttre skalet av atomen 
B) Elektronen byter plats från yttre tillinre skalet av atomen 
C) Elektronen krockar med ett annat ämne och byter riktning 
D) Partiklar med 2 protoner & neutroner krockar med atomkärnan 
 
8. Vad menas med vävnadens attenueringsegenskaper? 
A) Hur vävnaden dämpar strålningen 
B) Hur vävnaden återhämtar sig efter strålningen  
C) Vävnadens ekvivalenta dos 
D) Risken för att vävnaden drabbas av DNA-skada 
 
9. STUK övervakar all strålning i Finland. Vilken av dessa övervakar STUK inte? 
A) Strålsäkerheten i kraftledningar och elapparater 
B) Transport av radioaktiva ämnen 
C) Solens UV-strålning 
D) Ljudvågor i trafiken 
 
10. Finländarna har årligen en genomsnittlig stråldos på...? 
A) 5,0 mSv 
B) 3,2 mSv 
C) 2,0 mSv 
D) 6,4 mSv 
 
 
 
Strålning i samhället, Nivå: Mellansvår 
1. Vilket av följande symtom orsakas inte av strålsjuka? 
A) Feber 
B) Diarré 
C) Håravfall 
D) Tremor 
 
2. Vilket av följande är inte ett strålkänsligt organ? 
A) Fortplantningsorgan 
B) Blodbildande organ 
C) Skelettmuskulaturen 
D) Huden 
 
3. Vilken typ av strålning alstrar röntgenapparatur? 
A) Partikelstrålning 
B) UV-B strålning 
C) Fotonstrålning 
D) Neutronstrålning 
 
4. Vad menas med palliativ vård? 
A) Rehabiliteringsprocessen efter protesoperation 
B) Cancerbehandling med syfte att bota sjukdom 
C) Vård i livets slutskede, att lindra & förebygga symptom 
D) Socialt stöd för barnfamiljer 
 
5. Vad är maximivärden för strålexponering för en person som arbetar med strålning 
/5års period? 
A) 20 mSv/år 
B) 30 mSv/år 
C) 40 mSv/år 
D) 50 mSv/år 
 
 
 
6. Vilket år upptäcktes röntgenstrålning? 
A) 1939 
B) 1895 
C) 1917 
D) 1885 
 
7. Vad kallas de rtg.strålar som växelverkat med vävnader, spridits och ändrat riktning? 
A) Deltastrålar 
B) Alfastrålar 
C) Sekundärstrålar 
D) Primärstrålar 
 
8. Vilket material består katoden av? 
A) Bly 
B) Kobolt 
C) Aluminium 
D) Wolfram 
 
9. Vilket av följande kan diagnostiseras med hjälp av nukleärmedicin? 
A) Gallsten 
B) Metastaser 
C) Störningar i transversella tjocktarmen 
D) Candida albicans 
 
10. Vem var först med att registrera radioaktivt sönderfall? 
A) Henri Becquerel 
B) Rolf Sievert 
C) Wilhelm Conrad Röntgen 
D) Marie Curie 
 
 
 
Strålning i samhället, Nivå: Lätt 
1. Vilket av följande räknas inte som en källa för bakgrundsstrålning? 
A) Berggrunden 
B) Inomhusväxter 
C) Rymden 
D) Vattendrag 
 
2. Vem övervakar användningen av medicinsk strålning & bakgrundsstrålning i Finland? 
A) Strålsäkerhetscentralen (STUK) 
B) Strålsäkerhetsmyndigheten 
C) Miljöförvaltningen 
D) Polisen 
 
3. Vilken typ av strålning alstrar röntgenapparatur? 
A) UV-B strålning 
B) Fotonstrålning 
C) Radiovågor 
D) Partikelstrålning 
 
4. I vilken modalitet förekommer inte skadlig strålning? 
A) Nativröntgen 
B) Strålbehandling 
C) Ultraljud 
D) Nukleärmedicin 
 
5. Vad undersöks i nativröntgenundersökningar? 
A) Ögon 
B) Autonoma organ 
C) Blodkärl 
D) Skelett 
 
 
 
 
6. Vilken metod i nukleärmedicin används inte för att tillföra radioaktiva ämnen till 
patienten? 
A) Anal 
B) Oral 
C) Injektion 
D) Inandning 
 
7. Vilken apparatur i vår hemmamiljö är den främsta källan till radiofrekvent strålning? 
A) TV 
B) Radio 
C) Mikrovågsugn 
D) Mobiltelefon 
 
8. Vem upptäckte röntgenstrålarna? 
A) Marie Curie 
B) Henry Becquerel 
C) Rolf Sievert 
D) Wilhelm Conrad Röntgen 
 
9. Nukleärmedicin kan användas i två olika syften. Vilka? 
A) Palliativ och kurativt syfte 
B) Diagnostiskt och terapeutiskt syfte 
C) Deterministiskt och stokastiskt syfte 
D) Antiinflammatoriskt och rekonstruktivt syfte 
 
10. Det finns 3 olika typer av UV-strålning. Vilken filtreras bort i atmosfären & når inte 
jorden? 
A) UV-A 
B) UV-B 
C) UV-C 
D) UV-D 
 
 
Strålning i samhället, Nivå: Svår 
1. Vilket av följande räknas inte som en källa för bakgrundsstrålning? 
 Rätt svar: C 
2. Vad menas med deterministiska bieffekter? 
Rätt svar: A 
3. Vilket av följande hör inte till de tre grundläggande principerna för användning av 
strålning? 
Rätt svar: B 
4. Vilken av följande strålningstyper räknas som icke-joniserande strålning? 
Rätt svar: A 
5. Långtidsvistelse i områden med hög radonhalt i luften kan leda till en ökad risk för...? 
Rätt svar: B 
6. Röntgenstrålning kan delas in i två olika slag beroende på hur de skapas, vilka? 
Rätt svar: D  
7. Hur uppstår karakteristisk strålning? 
Rätt svar: B 
8. Vad menas med vävnadens attenueringsegenskaper? 
Rätt svar: A 
9. STUK övervakar all strålning i Finland. Vilken av dessa övervakar STUK inte? 
Rätt svar: D 
10. Finländarna har årligen en genomsnittlig stråldos på...? 
Rätt  svar: B 
 
 
Strålning i samhället, Nivå: Mellansvår 
1. Vilket av följande symtom orsakas inte av strålsjuka? 
Rätt svar: D 
2. Vilket av följande är inte ett strålkänsligt organ? 
Rätt svar: C 
3. Vilken typ av strålning alstrar röntgenapparatur? 
Rätt svar: C 
4. Vad menas med palliativ vård? 
Rätt svar: C 
5. Vad är maximivärden för strålexponering för en person som arbetar med strålning 
/5års period? 
Rätt svar: A 
6. Vilket år upptäcktes röntgenstrålning? 
Rätt svar: B 
7. Vad kallas de rtg.strålar som växelverkat med vävnader, spridits och ändrat riktning? 
Rätt svar: C 
8. Vilket material består katoden av? 
Rätt svar: D 
9. Vilket av följande kan diagnostiseras med hjälp av nukleärmedicin? 
Rätt svar: B 
10. Vem var först med att registrera radioaktivt sönderfall? 
Rätt svar: A 
 
 
 
Strålning i samhället, Nivå: Lätt 
1. Vilket av följande räknas inte som en källa för bakgrundsstrålning? 
Rätt svar: B 
2. Vem övervakar användningen av medicinsk strålning & bakgrundsstrålning i 
Finland? 
Rätt svar: A 
3. Vilken typ av strålning alstrar röntgenapparatur? 
Rätt svar: B 
4. I vilken modalitet förekommer inte skadlig strålning? 
Rätt svar: C 
5. Vad undersöks i nativröntgenundersökningar? 
Rätt svar: D 
6. Vilken metod i nukleärmedicin används inte för att tillföra radioaktiva ämnen till 
patienten? 
Rätt svar: A 
7. Vilken apparatur i vår hemmamiljö är den främsta källan till radiofrekvent 
strålning? 
Rätt svar: D 
8. Vem upptäckte röntgenstrålarna? 
Rätt svar: D 
9. Nukleärmedicin kan användas i två olika syften. Vilka? 
Rätt svar: B 
10. Det finns 3 olika typer av UV-strålning. Vilken filtreras bort i atmosfären & når 
inte jorden? 
Rätt svar: C 
